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DEUXIÈME  PARTIE. 
liLiDIES  ÉTUDIÉES  El  CÉIÉBiL. 


Je  classe  dans  trois  grandes  divisions  tes  maladies  consi- 
dérées en  général. 

La  première  renferme  tons  les  vices  de  première  constitu- 
tion organique ,  les  déviations  et  anomalies  de  forme ,  de  po- 
sition, dénombre,  etc.,  appelées /^«tort^ con^^ntto/e^,  mons^ 
tmosités. 

La  seconde  embrasse  les  lésions  produites  par  des  agents 
mécaniques,  chimiques  ou  toxiques. 

La  troisième  comprend  les  lésions  mtales  et  organiques. 

Des  différences  réelles  et  des  lignes  de  démarcation  tran^ 
chées  séparent  ces  trois  sortes  de  lésions. 

Les  premières  se  sont  effectuées  longtemps  avant  la  nais- 
sance ,  et  ont  une  durée  égale  à  celle  de  l'organisme  qu'elles 
ont  modifié. 
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Les  secondes ,  appartenant  à  la  vie  extra^itérine ,  sont  évi- 
dentes ;  leurs  causes  sont  spécifiques ,  sensibles ,  et  suscepti- 
bles d*étre  saisies  et  constatées  par  les  procédés  de  la  science. 
Leurs  effets  se  portent  de  prime-abord  et  maniteatement  sur 
Torganisatioû. 

Les  lésions  nommées  vitales  et  organiques ,  formant  la  troi- 
sième division ,  commencent  autrement.  Leurs  causes ,  géné- 
ralement inaperçues ,  souvent  ignorées ,  s'adressent  d*abord  à 
la  vitalité,  au  dynamisme.  I^  structure  des  tissus  se  modifie, 
Torganisation  s'altère  :  cette  altération  n'est  que  consécutive 
à  la  modification  vitale. 

Ces  caractères  sont  assez  décisifs  pour  autoriser  les  divisions 
que  j'établis. 


1^  NTfSION. 

leÉnOMS  CMHVOÉBBT AUBB I  XMISTBUOSnnBEI. 


Les  lésions  congénitales ,  développées  durant  la  vie  intra- 
utérine  ,  laissent  dans  l'organisation  dés  traces  indélébiles.  Ces 
traces,  ces  altérations  primitives  de  l'être  à  peine  organisé, 
ont  reçu  la  dénomination  générale  d'anomalies.  Ce  terme  un 
peu  vague,  ainsi  que  celui  de  déviations  organiques  qu'on 
leur  a  aussi  donné,  s'applique  à  toutes  les  particularités,  à 
toutes  les  exceptions  qui  s'éloignent  plus  ou  moins  du  type 
spécifique  de  l'individu. 

Si  ces  anomalies  sont  peu  importantes,  on  les  appelle  vor- 
riétés  ;  si  elles  sont  plus  graves  et  entratnejit  dans  la  forme 
ou  la  disposition  des  parties,  des  changements  notables,  on  les 
nomme  vices  de  conformation  ou  difformités;  si  elles  chan- 
gent considérablement  l'extérieur  de  l'individu  et  lui  donnent 
un  aspect  plus  ou  moins  repoussant ,  elles  sont  qualifiées  de 
monstruosités. 
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Le  mot  m&ti9ire  entraîne  avec  lui  une  idée  fâcheuse;  il 
s  applique  à  un  individu  ou  un  objet  hidrax,  ou  du  moins 
bizarre,  singulier,  digne  d*étre  vu,  d'être  montré  (mons^ 
iratum). 

Le  terme  grec  repotç^  qui  signifie  prodige,  présage,  mais 
en  même  temps  phénomène,  monstre,  a  été  heureusement 
employé  par  M.  Isidore  Geoffroy  Saintr^Hilaire,  pour  appeler 
tératologie  la  science  qui  s'occupe  des  déviations  congéniales 
de  lorganisation. 

Cette  science ,  qui  s*est  fait  une  place  assez  large  entre  la 
zoologie ,  Tanatomie  et  la  pathologie ,  a  les  rapports  les  plus 
intimes  avec  cette  dernière. 

Les  anomalies  ou  lésions  congéniales  considérées  dans  leur 
origine  héréditaire  ou  accidentelle ,  et  dans  leurs  résultats , 
comme  troublant  Texercice  des  fonctions  ou  comme  entraînant 
la  perte  de  la  vie ,  se  comportent  à  la  manière  des  véritables 
états  morbides,  des  maladies  incurables,  des  lésions  anato- 
miques  fixes. 

Si  les  déviations  primitives  troublent  la  nutrition  des  orga- 
nes, les  atrophient,  les  hypertrophient ,  changent  leurs  for- 
mes, comme  le  font  les  maladies  développées  après  la  nais- 
sance ,  cellefr-ci  peuvent ,  à  leur  tour,  faire  rétrograder  les 
tissus  et  les  ramener  aux  conditions  de  Tétat  primitif  :  c'est 
ce  que  présentent  le  rachitis ,  le  ramollissement  du  cerveau , 
l'hépatisation  pulmonaire,  Thypertrophie  du  foie,  etc. 

Il  est  des  maladies,  telles  que  Thydrocéphalie,  l'idiotisme, 
I*hydroraohis ,  la  cyanose,  diverses  hernies,  des  tumeurs  va- 
riées ,  dont  l'origine  se  confond  avec  les  anomalies  primitives 
de  Torganisation  ;  et  parmi  celles-ci ,  il  en  est  qui  constituent 
par  elles-mêmes  des  affections  pathologiques  réclamant  l'in- 
tervention de  Tart  ;  telles  sont  les  occlusions ,  imperforations , 
divisions  contre  nature,  accessibles  aux  procédés  de  la  chi- 
rurgie. 

Ainsi,  la  tératologie,  qui,  de  même  que  la  toxicologie,  peut 
et  doit,  pour  être  approfondie,  former  une  science  à  part, 
se  rattache  par  des  liens  étroits  et  nombreux  à  la  patholo- 
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gie  (^).  Les  considérations  succinctes  qui  vont  suivre,  relati- 
vement aux  anomalies  ou  lésions  congéniales ,  ne  paraîtront 
donc  pas  déplacées  ici. 

Longtemps  ces  lésions  ou  leurs  résultats  ne  furent  regardés 
que  comme  des  écarts  de  la  nature ,  des  jeux  du  hasard ,  des 
produits  bizarres,  des  objets  d horreur  ou  de  curiosité. 

Cependant ,  dès  Tannée  4  580 ,  un  philosophe  qu'on  ne  sau- 
rait trop  citer,  Montaigne,  disait,  à  Taspect  d'un  enfant  mon»* 
trueux  (hétéradelphe)  :  c<  Ce  que  nous  appelons  monstres  ne 
»  le  sont  pas  à  Dieu,  qui  veoid  en  Timmenâté  de  son  ouvrage 
»  l'infinité  des  formes  qu'il  y  a  comprinses.  De  sa  toute  sa-- 
I»  gesse  il  ne  part  rien  que  bon ,  et  commun ,  et  réglé  ;  mais 
»  nous  n'en  voyons  pas  l'assortiment  et  la  relation.  Nous  ap- 
y>  pelons  contre  nature  ce  qui  advient  contre  la  coustume  : 
)»  rien  n'est  que  selon  elle ,  quel  qu'il  soit.  Que  cette  raison 
»  universelle  et  naturelle  chasse  de  nous  l'erreur  et  l'eston- 
»  nement  que  la  nouvelleté  nous  apporte  (^j.  » 

Ce  langage  d'un  esprit  élevé  et  réfléchi ,  devançait  de  plus 
de  deux  siècles  la  réalisation  des  idées  qu'il  exprimait. 

Une  discussion  célèbre,  soulevée  en  1 724  et  continuée  pen«- 
dant  près  de  vingt  ans,  au  sein  de  l'Académie  des  Sdiences 
de  Paris,  entre  deux  hommes  éminents,  Winslow  et  Leme- 
ry  i?)  t  et  les  travaux  importants  de  Haller  (^)  avaient  bien  ap- 
pelé sur  la  monstruosité  l'attention  des  savants;  mais  il  était 
réservé  à  Meckdi,  à  Geoffroy  Saint-Hilaire  (le  père)  et  Serres 
d'en  asseoir  l'histoire  sur  une  large  base ,  sur  la  connaissance 
des  lois  créatrices  de  l'organisme  vivant,  et  de  retrouver  l'ordre 
au  milieu  du  désordre. 

Profitant  des  avantages  de  sa  position,  H.  Isidore  Geoffroy 
Saint^Hilaire  a  donné  un  traité  complet  des  anomalies ,  oii  les 
richesses  d'une  vaste  érudition  et  des  recherches  personnelles 

fy  M.  Isid.  Geoffroy  Salut-Hilaire  n'a  incè  one  ligne  de  dèmareaUoo  très>prononoèe  entre 
les  alternions  pathologiques  et  les  anomalies,  qoe  parce  qa'll  a  étodiè eeHes-cl  principaleaient  sous 
le  rapport  iMDriqne.  (Cof.  wM.,  t.  IV,  p.  769.) 

(*)  Buait,  liT.  Il,  ch.  30. 

(*)  Mim,  de  Vàead,  déê  Seiitieit,  17S4 ,  83,  34 ,  38 ,  40,  43,  43. 

(*)  ù§  «oiitffit,  {Opéra  mitwra,  t  ttl,  p.  1.) 
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d*an  grand  intérêt ,  8*alUent  à  une  exposition  méthodiqne  et  lu- 
cide des  faits  et  des  théories  qui  les  enchaînent  {^).  Il  a  divisé 
les  anomalies  en  quatre  embranchements  : 

4®  Les  hémitéries  (^),  ou  anomalies  simples,  variétés  et 
vices  de  conformation  relatifs  au  volume,  à  la  forme,  à  la 
digpoàiton  des  organes ,  etc. 

2^  Les  hétérotaœies  (^),  ou  anomalies  complexes,  occnltes, 
et  qui  ne  mettent  point  obstacle  à  Texercice  des  fonctions. 

3^  Les  hermaphrodismes ,  ou  anomalies  complexes ,  offrant 
sur  le  même  individu  les  deux  sexes  ou  quelques-uns  de  leurs 
caractères. 

4^  Les  monstruosités,  ou  anomalies  complexes  et  graves, 
rendant  impossible  ou  très-difficile  l'accomplissement  des  fonc- 
tions ,  ou  entraînant  de  grandes  difformités. 

Cette  division  est,  à  juste  titre,  considérée  comme  classi- 
que. Toutefois ,  elle  me  semble  motiver  quelques  réflexions. 

L'embranchement  des  hétérotaxies  se  réduit,  pour  l'homme, 
aux  faits  d'inversion  des  organes  thoraciques  et  abdominaux. 
Il  n'a  que  les  dimensions  d'un  genre,  ou  tout  au  plus  d'une 
famille. 

Les  déplacements  cervicaux  ou  abdominaux  du  cœur,  ran- 
gés parmi  les  hémitéries ,  sont  des  monstruosités  toujours 
complexes  et  beaucoup  plus  importantes  que  la  perte  d'une 
portion  de  membre  (comme  dans  la  phocomélie ,  l'hémimé- 
lie),  ou  même  que  celle  d'un  membre  tout  entier  (ectromélie). 

L'union  de  deux  frères  par  une  simple  bande  organisée  (xi- 
phopage),  ou  l'implantation  d'un  membre  surnuméraire  ou  d'une 
partie  de  membre  ou  de  tête  sur  un  individu  d'ailleurs  bien 
conformé  (polyméliens,  polygnatiens),  forment  des  monstruo- 
sités bien  moins  graves  que  la  division  profonde  de  la  voûte 
palatine ,  que  l'occlusion  du  rectum  ou  de  l'urèthre ,  que  Tin- 
version  des  artères  pulmonaire  et  aorte  ou  une  large  perforation 

(*)  ai$t.  gétéraU  ei  partieul.  det  anomalieê  de  l'arganiiotian,  ête. ,  ou  Traité  de  Té^ 
rtologU,  8  toI.  Paris,  1889  et  1886. 

(*}  H/Ac,  demi;  xepnç ,  wumetrei  demi^momiret. 
(*}  Extpoç,  amtre,  différent;  xot^tç  ^  ordre. 
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de  la  cloison  des  ventricules,  etc.,  qui  compromettent  très- 
sérieusement  la  vie. 

La  distinction  des  hémitéries  et  des  monstruosités  n*est 
donc  pas  tellement  tranchée,  qu'il  ne  puisse  y  avoir  de  mu- 
tuels empiétements. 

Probablement ,  Fauteur  fera  lui-même  disparaître  ces  légè- 
res imperfections.  En  attendant,  tout  en  conservant  les  prin- 
cipes de  sa  ncnnenclature ,  j'adopterai ,  dans  Ténumération  qui 
va  suivre ,  des  bases  analogues  à  celles  posées  par  quelques- 
uns  de  ses  prédécesseurs,  par  Breschet  (^),  M.  Cbarvet  (^), 
et  surtout  par  Otto  {^) . 

Les  lésions  c>ongénitales  seront  distinguées  relativement  au 
nombre,  au  volume,  à  la  forme,  à  la  situation,  à  la  struc- 
ture des  parties  quelles  intéressent.  Parmi  ces  anomalies,  il 
en  est  sur  lesquelles  je  reviendrai  à  Toccasion  des  maladies 
des  divers  appareils.  Je  ne  peux  actuellement  que  les. indi- 
quer. 

Cette  énumération  terminée ,  je  jetterai  un  coup  d'œil  rapide 
sur  les  circonstances  auxquelles  les  anomalies  peuvent  être 
attribuées ,  sur  les  lois  de  leur  production  et  sur  les  consé- 
quences qu  elles  entraînent  dans  le  mode  d'existence  et  la 
durée  de  la  vie. 

S  I'''.  —  Tableau  des  principales  lésions  congénitales. 

A«  —  Eté9i^H9  ••eMmMimeê  mu  itemdre. 

Une  division  très-naturelle  se  présente  relativement  aux 
lésions  quantitatives. 

Le  nombre  peut  être  augmenté  ou  diminué.  Buffon  avait 
divisé  les  monstres  en  ceux  far  eoocès  et  ceux  par  défaut. 
Breschet  a  fondé  sur  la  même  considération  ses  ordres  dvpl(H 
genèses  et  agénèses. 

(^)  Dictionnaire  de  Médecine  en  SI  Toi. ,  t.  IV,  p.  594. 

(*)  necKerehee pour  eervir  à  V^iet.  généréledela  monetmoeité.  Paris,  1897. 

(>)  lodiqnëe  dans  le  Traité  de  Tératoloçie,  t.  I ,  p.  95. 
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L'augmentation  peut  porter  sur  le  nombre  des  individus  ou 
sur  celui  des  organes  qui  présentait  lanomalie. 

«i.  —  AiMTotentaMmi  relative  an  BenillPe  des  tadlirldan.  -^  Il  peut 

y  avoir  deux  ou  trois  individus  réunis;  de  Ut,  la  distinction 
des  monstres  en  doubles  et  triples.  Il  n'y  a  pas  d'exemple, 
dans  l'espèce  humaine ,  de  monstres  plus  que  triples  ;  ceux-ci 
même  sont  extrêmement  rares. 

4^  Monstres  triples. 

Les  docteurs  Reina  et  Gai vagni ,  de  Catane ,  ont  décrit  un 
monstre  simple  dans  sa  moitié  sons-ombilicale ,  mais  multiple 
supérieurement.  Le  tronc  supportait  deux  cous.  Un  cou  était 
surmonté  d'une  tête;  l'autre  cou  en  portait  deux.  Il  y  avait 
trois  larynx,  trois  œsophages ,  deux  cœurs,  deux  paires  de 
poumons,  trms  membres  thoraciques;  il  n'y  avait  qu'un  esto- 
mac, qu'un  duodénum,  mais  deux  intestins  grêles  (^). 

Les  docteurs  Bettoli  et  Fattori ,  de  Parme ,  ont  donné  l'ob- 
servation d'un  fœtus  de  sept  mois,  qui  renfermait  dans  l'ab- 
domen un  embryon  incomplet,  et  présentait,  dans  une  tumeur 
annexée  au  bassin,  un  autre  embryon  non  moins  imparfait  (^« 

2^  Monstres  doubles. 

Ceux-ci,  fort  nombreux ,  offrrat  des  modes  variés  d'union. 

On  a  tâché  de  régulariser  leur  nomenclature.  On  a  terminé 
les  noms  qu'ils  portent  par  les  mots  adelphe  {aèekfoçy  frères); 
page  [nccyeiçj  uni)  ou  dyme  (dvfAc,  ivfipçy  jumeau),  pour  signa- 
ler la  jonction  de  deux  individus. 

Les  monstres  doubles  doivent  être  divisés  en  deux  grandes 
séries  (^) .  Dans  la  première ,  seront  ceux  qui  présentent  deux 
individus  à  peu  près  égaux;  ce  sont  les  idiosomes  {iStoç,  égal; 

(^)  IsUt.  Geolhoy  Saint-HIliire;  Téraiologie,  t.  III,  p.  841. 
(*)  idem,  p.  843. 

(*)  Fréd.  Uotb;  Suai  «I  ObiervaHont  $wr  Ut  tUplogénèm.  (Thèses  de  Paris,  1834,  tfi 
279 ,  p.  Id.) 
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<r&[i(Xy  corps).  Dans  la  deuxième,  ceux  qui  résultent  de  l'u- 
nion de  deux  individus  très-inégaux  ;  ce  sont  les  hétérosomes 
[trepoçy  autre;  atùyiOL^  corps). 

1^  SÉRIE.  ~  MMstm  «ouniM  léiMOHM.  «-—  L'unioD  des  idiosomes 
peut  se  faire  par  une  seule  partie  ou  région ,  ou  par  plusieurs. 

(I).  Adhésion  opérée  par  une  seule  partie. 

1®  Union  céphalique.  Elle  a  lieu  par  le  vertex  ou  le  front.  - 

Par  le  vertex  :  c'est  le  genre  céphalopage  de  M.  Geoffroy 
Saintr-Hilaire  (^),  la  bregmatopagie  de  M.  Gruveilhier  (^).  Cette 
monstruosité  a  été  observée  par  Lemery  (^) ,  Albrecht  (^) ,  mais 
surtout  par  Barkow  {*)  et  MM.  Delpech  et  Villeneuve  (•) . 

Le  monstre  du  docteur  Barkow  était  bi-femelle  :  il  repré- 
sentait deux  enfants  assis  côte  à  côte  ;  la  tête  de  Tun  s'appuyait 
par  son  sommet  sur  la  partie  postérieure  et  latérale  de  celle 
de  l'autre;  les  deux  crânes  communiquaient  ensemble. 

Le  monstre  de  M.  Villeneuve  résultait  aussi  de  l'union 
sincipitale  de  deux  fœtus  mâles ,  mais  placés  bout  à  bout  et 
presque  en  ligne  droite.  La  face  de  lun  regardait  l'occiput  de 
l'autre.  L'adhésion  existait  entre  les  téguments  et  les  os.  Les 
cerveaux  étaient  distincts,  ainsi  que  leurs  enveloppes. 

Par  le  front  :  genre  métopage  (/xéroTrov,  front)  de  M.  Isid. 
Geoffroy  Saint-Hilaire  f);  frontodymie  de  M.  Gruveilhier  (®). 
Un  exemple  curieux  de  cette  monstruosité  eut  pour  témoin  le 
savant  Miinster,  et  fut  cité  par  Âmbroise  Paré,  Licetus,  etc. 
C'étaient  deux  filles,  accolées  par  le  front,  qui  vécurent  dix  ans. 

On  conserve  dans  le  musée  du  collège  des  chirurgiens  de 
Londres,  le  dessin  d'une  anomalie  analogue  (^). 


(*)  T.  m ,  p.  60. 

(*)  AniÊtcmiê patholotlqm ,  t.  I,  p.  338. 

(>)  âead,  dêê  SdeiMi,  1703 ,  p.  39. 

(*)  Comm.  Utt,  Norinb.,  1736,  sem.  III,  p.  93. 

{*)  De  moiwlvif  ditpUcibm  wrtieê  inUr  Mjun^tii,  Berolinl,  1831,  nec  flfares. 

(*}  Sètnee  de  l'Acidéniie  royile  de  Mèdedne,  da  17  bot.  1830. 

O  T.  in ,  p.  56. 

(•)  P.  337. 

(*}  Isid.  GeoAfoy  SaiBt-Hibire,  p.  58. 
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2^  Union  thoracique.  Elle  peut  avoir  lieu  par  la  partie  an- 
térieure ou  par  FuQ  des  côtés. 

Par  la  par  lie  antérieure  :  genre  stemapage  de  H.  Geoffroy 
Sainl-Hilaire  (^),  siemodymie  de  M.  Cruveilhier  (*).  L'union 
s'étend  jusqu'à  l'appendice  xipholde  (') ,  ou  jusqu'à  Tombiiic , 
comme  dans  les  cas  rapporta  par  Sigwart  (^) ,  M.  Frédéric 
Lauth  (^,  et  le  docteur  Simpson  (^).  Les  organes  thoraciques 
sont  doubles ,  le  foie  peut  être  simple. 

Pur  le  côté  du  thorax  :  genre  ectopage  f^.  Les  deux  sujets 
regardent  en  avant,  mais  l'un  à  droite  et  l'autre  à  gauche; 
les  rachis  sont  rapprochés.  Il  y  a  atrophie  partielle  des  ster- 
nums et  des  côtes  qui  se  correspondent;  il  n'y  a  point  de  fu-- 
silA  des  organes  intérieurs. 

3^  Union  abdominale.  Elle  n'a  jamais  lieu  qu'en  devant;  elle 
peut  être  sus-ombilicale ,  ou  à  la  fois  sus  et  sous-ombilicale. 

Union  stis-ombUicale  :  genre  mphopage  de  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire ,  sus^-omphalodymie  de  M.  Cruveilhier.  L'exem- 
ple le  plus  remarquable  de  cette  anomalie ,  est  celui  des  frè- 
res Siamois,  Chang  et  Eng,  qu'on  voyait  à  Paris  en  1825. 
Us  avaient  vingt-quatre  ans.  Ils  étaient  unis  par  une  bande 
flexible  organisée ,  étendue  de  l'ombilic  à  l'appendice  xiphoï- 
de(^. 

Dans  un  cas  de  xiphopagie,  M.  Cruveilhier  a  vu  la  du- 
plicité des  organes  intérieurs,  excepté  du  jéjunum;  les  deux 
cœurs  communiquaient  ensemble  (*). 


(<)  Isid.  GMfltoy  Stint-HItairo ,  p.  9S. 

(»)  P.  S»9. 

P)  JaBMS  Oiipluiot;  MediûtU  CommerUaH»,  t.  X,  p.  249. 

(*)  Biit.  gtmeUorym  eoaUtorum  morutroêa  ptêlehritudine  tpectabUium*  TobiDgaSi  1769. 

(*)  Thèse,  p.  60. 

(*)  DnUm  wtédieaU,  t.  Il,  p.  486.  Un  ombUie,  deu  •».  ombil.,  ni  foie,  nn  périeirde, 
den  coBin,  quatre  poanoM. 

C)  Isid.  Geofllroy  Salot-BiUire,  p.  98. 

(*)  Vojes,  sv  les  Mres SiiBois ,  Mém.  de  l*Àe.  de Méd. ,  t.  Y,  p.  576;  — ireMMt,  3* 
férié,  t.  XIV,  p.  71;  -^Jmitm,  hebdomadaire,  1836,  1. 1,  p.  30 ;  —  Jteotie MdU. «  1839, 
t.  n,  p.  381;  1836,  t.  m,  p.  146;  —  Jwmalgénénl,  8«  série,  t.  XU,  p.  831,  etc. 
—  GOM,  des  H&pit.,  1849,  p.  378;  —  iourn.  det  Gon».  m^.-eMr.>  1848,  p.  383. 

('}  inof.  path.,  in-foUo,  XXT*  Un.,  pi.  5  el  6;  —  etifuK.  paik,,  t.  I,  p.  834. 
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UrU&n  stAS  et  sous^ombilieale  :  ms  et  s(ms^ûmphalùdymie 
de  M.  Cruveilhier;  omphalopagie.  Il  y  a  deux  poitrines  dis- 
tînotes  ;  le  bassin ,  les  membres  sont  aussi  doubles  ;  mais  les 
deux  abdomens  sont  adhérents  dans  une  grande  étendue ,  par 
rintermption  de  la  paroi  antérieure  de  c^le  cavité. 

Je  trouve  un  exemple  et  la  figure  de  cette  monstruosité , 
dans  une  Dissertation  de  Car.-Phil.  Lombardius  (^).  Il  n*y  avait 
qu  un  foie ,  mais  son  volume  était  double  ;  il  y  avait  deux  vé- 
sicules biliaires ,  deux  estomacs ,  un  duodénum ,  un  jéjunum , 
deux  iléons ,  deux  coBcums ,  etc. 

4®  Union  pelvienne.  Elle  a  lieu  par  la  partie  postérieure  ou 
par  la  partie  antérieure  du  bassin. 

Par  la  région  sacrée  :  genre  pygopage  (rtoycçy  fesses)  de 
M.  Isid.  Geoffroy  Saint -Hilaire;  sacrodytnie,  variété  de  la 
verùébrodymie  de  M.  Cruveilhier  (^).  Le  fait  le  plus  curieux 
relatif  à  cette  jonction ,  est  celui  de  deux  sœurs  Hongroises, 
nées  en  1 701 ,  et  qui  vécurent  jusqu'à  Tâge  de  vingt-deux  ans. 
Les  vulves  étaient  confondues  entre  les  quatre  cuisses  ;  il  n'y 
avait  qu'un  anus  et  qu'un  coccix  ;  les  deux  aortes  et  les  deux 
veines-caves  inférieures  communiquaient  entre  elles. 

Un  autre  cas  a  été  fourni  par  M.  Normand ,  chirurgien  à 
Montfort-rAmaury  (^).  Les  jumeaux  étaient  mâles  ;  ils  n'avaient 
à  eux  deux  qu'un  anus,  un  pénis ,  un  scrotum  ;  mais  ils  avaient 
quatre  testicules. 

Par  les  iskions  :  genre  ischiade  ou  ischiopage  de  M.  Isid. 
Geoffroy  Saint-Hilaire  (^),  ischiadelphe  de  Dubrueil,  de  Mont- 
pellier {*) ,  ischiodymie  de  M.  Cruveilhier  (®).  Les  deux 
bassins ,  unis  bout  à  bout ,  étaient  accolés  par  les  tubérosités 
iskiatiques;  les  hypogastres  étaient  confondus  jusqu'à  l'om-- 
bilic;  les  membres  inférieurs,  au  nombre  de  quatre  ou  de 

(^)  Bx€reUatio  anatomiea  de  momtiro  Aumano.  Marbwig.-Gatlor,  1684. 
(*)  Ànat.  pa^,  «  p.  839. 

(>}  BvlMin  âêlaSœ,  âêla  FaeuUé  de  Médêcim  de  Porte,  1818,  no  1. 
(•)  P.  6». 

(*)  DeeeriptUm  de  dêm  mtmrtiN»  doMee  llimiaifii^  ei  eréeMtm  du  gwifv  iêchietdelphe, 
{Efhémer.  méd.  de  M<mipelU$r,  I.  VI ,  p.  398.) 
(•)  P.  343. 


trois  {%  rejetéfi  sar  les  parties  latérales;  les  appareils  géoitaux 
et  urinmres  doubles  ;  mais  il  n*y  avait  qu  un  seul  rectum ,  et 
même  une  seule  ouverture  servant  d*aiius  et  de  vulve. 

Je  ferai  remarquer,  avant  d'aller  plus  loin,  que  duez  les 
mélopages,  les  céphalopages  et  les  pygopages,  on  trouve  deux 
ombilics  distincts.  Dans  les  autres  genres  de  mrastruosités 
que  je  viens  de  signaler,  comme  aussi  dans  ceux  dont  je  vais 
actuellement  m'occuper,  il  n*y  avait  qu'un  seul  ombilic  pour 
les  deux  individus. 

(II).  Adhésions  ayant  lieu  par  plusieurs  parties  ou  régions  : 

1^  Adhésion  céphalo-thoracique.  C'est  une  règle  constante 
que,  quand  les  crânes  sont  confondus,  les  thorax  le  sont  aussi. 

M.  Isid.  Geoffroy  Saintr-Hilaire  a  établi  deux  familles  sous 
les  noms  de  syncéphaliens  et  monocéphaliens.  Les  premiers 
offrant  un  crâne  et  deux  faces ,  complètes  ou  incomplètes  ; 
les  seconds ,  un  crâne  et  une  face  seulement. 

Le  genre  yantce;)^ ,  janus  [prosopo-stemodymie  de  M.  Cru-* 
veilhier),  est  remarquable  par  la  régularité  des  deux  faceA 
opposées.  Meckel  a  offert  plusieurs  exemples  de  cette  mons*' 
truosité  (^,  dont  j'ai  donné  une  description  assez  détaillée  f). 
Les  sujets  que  j'ai  disséqués  étaient  du  sexe  féminin.  J'ai 
constaté  l'absence  des  nerfs  olfactifs ,  et  d'une  partie  des  eth- 
moïdes  et  des  sphénoïdes. 

Le  genre  iniope  (mov,  occiput;  o)^,  œil)  de  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  (^),  présente  d'un  côté  une  face  complète,  et  de 
l'autre,  un  œil  et  une  ou  deux  oreilles.  Michel  Heyland  en  a 
publié  un  exemple  (^. 

Le  genre  synote  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (^)  n'offre 
plus ,  comme  vestiges  de  la  seconde  face ,  que  deux  oreilles 

(^)  BulUtin  de  Vlead.  de  Méd.,  t.  X,  p.  1010.  <—  Revw  Méd.,  1845,  t.  lU»  p.  184. 

(*)  De  duplieiiau  moMêroêa  eowmenlarinM.  Hate-Bcrolini ,  1816,  §  LV,  p.  66. 

(')  JoimuU  delaaoe.  de  Méd.  de  Wordeaux,  1831,  t.  V,  p.  1.  —  ci  Mém.  de  Médecine 
eliniqiie  et  d'Ânatomie  pathologUiue ,  p.  309. 

(*)  P.  1S4. 

(*)  Jrcmttri  haeeiaei  deequiiiHo  mediea,  Glessc-Gattoram  {mm  date).  Le  nowtKe  élelt  ni 
ea  1664. 

(•)  P.  186. 
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rapprochées.  Klinkosch  a  décrit  minntieusemeat  un  fait  de  ce 
genre  (^).  fai  eu  l'occasion  d'en  examiner  un,  conservé  de- 
puis plus  de  soixante  ans  à  l'École  dé  Médecine  de  Bordeaux  f*). 
Dans  un  cas  dont  la  description  est  due  à  Kreitner  (^ ,  du  c6lé 
opposé  à  la  face,  sur  la  ligne  médiane,  existaient  deux  peti- 
tes excroissances  cartilagineuses ,  et  entre  elles  un  trou  peu 
profond;  au-dessous  étaient  les  deux  oreilles,  qui  se  tou- 
chaient. 

La  famille  des  monocéphaliens  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saint- 
Hiiaire,  ou  la  monocéphalodymie  de  M.  Gruveilhier  (^),  se 
subdivise  en  déradelphie  [iep^h^  cou)^  thoradelphie ,  synadel^ 
pkie,  selon  que  l'union  s'étend  jusqu'à  l'ombilic  ou  le  dépasse, 
et  qu'il  y  a  quatre,  trois  ou  deux  membres  thoraciques. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  cité  de  nombreux  exemples  de 
monocéphalie.  Je  suis  étonné  de  ne  pas  rencontrer,  parmi  ces 
faits ,  un  cas  très-curieux  et  très-détaillé ,  présenté  en  1 827 
à  l'Académie  de  Médecine  par  M.  Villette  ('),  et  sur  lequel 
M.  Ândral  fit  un  rapport  (^).  Il  n'y  avait  qu'une  face,  mais 
deux  ethmoïdes ,  deux  nerfs  olfactifs ,  deux  yeux ,  quatre  nerfs 
pathétiques  pour  deux  muscles  grands  obliques,  trois  hypo- 
glosses ,  deux  langues ,  etc. 

9?  Adhésion  thoraco^cervicale.  Je  place  ici  le  genre  A^mî- 
page  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  f);  c'est  la  soux- 
maxillo  stemodynie  de  M.  Gruveilhier  (^).  Les  deux  crânes 
sont  distincts ,  ainsi  que  la  partie  supérieure  des  deux  faces  ; 
mais  depuis  la  bouche ,  qui  est  commune  aux  deux  individus , 
jusqu'à  l'ombilic,  la  réunion  est  assez  intime  pour  qu'on  ne 
rencontre  qu'un  œsophage ,  un  pancréas ,  un  duodénum  et  un 
jéjunum. 

(*)  IHêÊtrtatkmêê  progifuti ,  t.  1,  p.  3S1. 

(*)  Journal  dêlmaoe.dê  Méd.  de  Ëùrdum,  1881 ,  t.  Y.  p.  10. 

(*)  Aewr^to  MMMlri  cb^ieafi.  Nordttns»,  1686. 

(«)  P.  361. 

if)  Yojn  la  dMcripUoB  et  tei  planebes,  JowrmA  dtê  Profrèê,  t.  VIII,  p.  157. 

C)  ânMm,  t.  XIV,  p.  449. 

O  P.  104. 

(•)  P.  356. 
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3^  Adhésion  thoracoHiMominale.  Ce  mode  d*union  a  pour 
représentant  un  cas  décrit  par  le  docteur  Benedini ,  dans  la 
GaaMta  tnedica  di  Milano  (^).  Les  thorax  étaient  unis  laté- 
ralement. Il  y  avait  trois  membres  supérieurs.  Les  deux  coeurs 
étaient  distincts  «  mais  petits;  les  viscères  abdominaux  réduits 
à  rétat  de  simplicité  ;  ainsi ,  il  n'y  avait  qu'un  foie  «  un  esto- 
mac V  un  pancréas ,  une  rate  «  mais  quatre  reins  ;  on  n'a  trouvé 
que  deux  testicules,  un  pénis  et  un  anus  pour  les  deux  indi- 
vidus. Il  y  avait  trois  membres  inférieurs. 

On  peut  rapporter  à  cette  famille  le  genre  raehipage  décrit 
par  M.  Eudes  Deslongchamps ,  dans  lequel  l'union  des  deux 
fœtus  avait  lieu  par  les  rachis ,  depuis  la  troisième  vertèbre 
dorsale  jusqu'au  sacrum  (^. 

4^  Adhésion  pelvi<rurale.  Ici  se  range  le  genre  psodyme 
(f^ ,  ïambes)  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (') ,  ou  la 
fnoruh^lvidymie  de  M.  Gruveilhier  (^).  Il  y  a  fusion  des  deux 
bassins  et  des  quatre  membres  inférieurs  ;  ceux-ci  n'en  for- 
ment plus  que  deux ,  quelquefois  avec  vestiges  d'un  troisième. 
Au-dessus  de  l'ombilic ,  les  deux  individus  sont  distincts.  Un 
exemple  de  cette  monstruosité  a  été  présenté  à  l'Institut,  par 
M.  Decerfe  de  La  Châtre  (Indre).  Le  monstre  appartenait  ao 
sexe  féminin  ;  les  deux  têtes  étaient  opposées.  Il  n'y  avMt 
qu'un  anus  et  une  vulve.  L'une  des  jumelles  a  seule  pris  le 
sein ,  l'autre  n'était  nourrie  que  par  quelques  gouttes  de  lait 
projetées  dans  la  bouche;  et,  chose  assez  remarquable,  cell^ 
ci  était  la  plus  vive  et  paraissait  se  porter  le  mieux  ('). 

5^  Adhésion  thorûcO'^lvi'^rwrale.  Deux  genres. 

Dans  le  œiphodyme  de  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (^), 
ou  stemO'-peividymie  de  M.  Cruveilhier  C^,  l'union  s'étend 

(^)  Jaar.  1844.  —V.  toni  Umàtm  Joitmal,  n  Ifwh-Imrk  awd.  /ohtmI,  1844 ,  t.  llf, 
p.  964. 

(*}  Mim.  delaaoe.Oê  Siologi»»  1. 111 ,  p.  S91. 

(»)  P.  157. 

(•)  P.  147. 

(*)  Qqm.  Méd.,  1845,  t.  Xlfî,  p.  556. 

(•}  P.  161. 

0  p.  848, 
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j«6qu*au  miiîea  da  thorax.  Â  ce  genre  appartiennent  le  mons- 
tre double  mâle  décrit  par  le  docteur  Antoine  Boiti  de  Wurtz-^ 
bourg ,  et  conservé  dans  le  cabinet  analomiciue  du  grand  hô- 
pital de  Rome  (^),  an  autre  exemple  fourni  par  M.  Em. 
Hesse  (^) ,  et  le  monstre  femelle  connu  sous  les  noms  de  RUc^ 
Cristina,  Ce  dernier ,  né  en  Sardaigne  en  1 829 ,  a  été  parti-» 
coltèremeot  étudié  par  MM.  Martin  SaintrAnge  (^)  et  Serres  (^)» 
Les  membres  inférieurs  et  la  partie  inférieure  du  tronc  sem*- 
blaient  n'appartenir  qu'à  un  seul  individu.  Les  organes  génito- 
iirtnaires  étaient  simples  ;  mais  les  deux  thorax  se  dégageaient 
Fun  de  Tautre  au  niveau  des  mamelons.  Il  y  avait  quatre  mem-* 
bres  supérieurs ,  deux  cous ,  deux  têtes ,  deux  coeurs ,  deux 
estomacs ,  un  foie  avec  deux  vésicules  biliaires. 

J'ajoute  un  fait  qui  semble  former  un  type  intermédiaire 
entre  le  précédent  et  le  suivant.  C'est  un  monstre  monosomien 
bicéphale,  décrit  par  M.  Pasi  de  Faenza*  Il  n'avait  qu'un  tronc* 
surtout  qu'un  sternum ,  que  deux  membres  supérieurs ,  deux 
membres  inférieurs,  mais  deux  rachis  accolés  et  qui  ne  se 
séparaient  qu'au  cou  pour  supporter  chacun  une  tôte  ;  des 
deux  tôtes.  Tune  était  volumineuse  et  l'autre  petite,  privée 
de  voûte  crânienne;  les  deux  rachis  étaient  inégaux.  Il  y  avait 
deux  cœurs,  deux  cesophages,  deux  trachées  (^). 

Dans  le  genre  dérodyme  (ieifyà  ou  depn ,  col)  (^) ,  l'union  des 
deux  thorax  est  ooinplète,  ainsi  que  celle  do  toutes  les  par- 
ties inféri^ires.  Il  n'y  a  que  deux  membres  supérieurs, 
qu'un  cœur  ;  mais  il  y  a  deux  aortes ,  qui  vont  se  réunir  au 
niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale.  Il  y  a  deux  artères 
pulmonaires  et  deux  paires  de  poumons ,  deux  œsophages , 
deux  estomacs  et  deux  intestins;  un  seul  foie,  mais  deux 

(*)  AfU.  àêlasoc.  méd,  d*àml.  d$  Pmrk,  t.  VI ,  p.  6. 

(*)  Monttri  hieipitiê  dêicript.  anat.  Berol.,  1823.  L'an  des  fœlas  semble  inplailè  sur 
l'aolre.  Sa  face  est  dlflbnne;  Il  y  a  on  bee-de-Uèvre.  On  a  tiooTé  dau  eœon. 

(*)  Jaurn,  hebdom,,  1830,  t.  Vf ,  p.  43. 

(^)  Reeherehêê  dtanat,  îrome,  Paris,  1833.^  Yoyei  aossi  Jotim.  det  Progrk,  t.  Vf\^ 
p.  $61,  et  t.  XVI11,  p.  216. 

(*)  Gaxttlê  médUaU,  1837,  p.  498. 

(*}  Geoffiroy  Saint-HlUire ,  t.  III ,  p.  175. 
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vésienles  bMiaires.  Ces  détails  sont  empruntés  au  cas  dé«* 
crit  par  M.  Fréd*  Lauth,  dans  sa  thèse  (^).  M.  Alfred  Eb»^ 
worth  en  a  observé  un,  dans  lequel  le  tube  intestinal  s'in- 
terrompait bien  avant  le  lieu  de  sa  terminaison  normale  (^)  ; 
et  Prus  adressa  d'Alexandrie  Thistoire  curieuse  d'un  dérodyme 
mftie,  ayant  une  tête  blanche  et  une  tête  noire  (^). 

G9  Adhésiim  cennco-thoraco^lvi-'Crurale.  Cette  sorte  d'u*- 
nion,  la  plus  complexe  de  toutes,  forme  la  famille  des  rruh- 
nasomiens  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Il  y  a  trois  degrés  :  1^  deux  têtes  posées  sur  un  seul  cou, 
genre  atlodyme  («xlxç^  première  mrtèbre)  de  M.  Geoffroy 
Saintr-Hilaire  ;  2^  deux  faces  distinctes ,  maïs  crânes  confon- 
dus, genre  iniodyme  (ivcov,  occiput)  de  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  temporo-pelvidymie  de  M.  Cruveilhier  ;  3^  mk  seul 
crâne ,  une  seule  face ,  mais  quatre  yeux ,  deux  nez  et  deux 
bouches ,  genre  polyopse  ou  opodyrne  de  M.  Geoffroy  Saint- 
HUaire.  C'est  le  dernier  degré  de  fusion  encore  appréciable 
de  deux  kidividos.  Elle  n'a  pu  s'accomplir  que  par  la  destruc- 
lion  presque  complète  de  la  moitié  de  chacun  d'eux. 


11^  SÉUB.  -  «MMiiM  êmMm  yMàumm^  ««*-  Des  deux  individus 
qui  sont  accolés,  l'un  est  normal,  l'autre  est  amoindri  et  {mh 
ratt  vivre  aux  dépens  de  son  frère.  C'est  un  parasite. 

On  divise  les  hétérosomes  en  ceux  dont  le  parasite  se  voit 
à  l'extérieur,  et  en  ceux  où  il  est  caché  à  l'intérieur  da  sqjet 
normal.  Les  premiers  sont  dits  par  implantation ,  et  les  se- 
conds par  tticitMton. 

(4).  MoMtres  doubles  hétérosomes  par  implantation.  Quatre 
familles  : 

1®  Sur  la  région  épigastrique  ou  ombilicale,  se  trouve  greffé 
ou  un  fœtus  informe  à  peu  près  entier ,  ou  la  moitié  inférieure 
d'un  fœtus ,  espèce  d'acéphale ,  ou  la  moitié  supérieure.  De  là , 

('}  K  43. 

(*)  Médical  Tim€i,  t.  Il,  p.  266.  —  Voyez  an  lotre  exempte,  par  11.  Weillsr,  4e  Ne«« 
Oiford;  Anuriean  Journal  of  med.  9C„  1846,  I.  II,  p.  80.  L'eofaiit  était  mâle. 
(?)  «emem/d.,  1848,  t.  Il,  p.  449.  —  Vnim  méd.,  t.  II,  p.  86G. 
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la  distinction  de  la  famille  des  héléroiypiens  en  trois  genres , 
sens  les  noms  de  hétérùpage,  hétéradelphe  et  hétérodyme  (^). 

2^  Sar  le  sommet  de  la  tête  du  sujet  principal ,  s'est  atta- 
chée, par  son  côté  correspondant,  une  tête  dépourvue  de 
tronc  et  de  membres.  On  a  deux  exemples  de  cette  monstruo- 
sité, lun  fourni  par  Home  (^,  Tautre  par  Wottem  (^).  Elle 
appartient  à  la  famille  des  hétéraUens  et  au  genre  épicome  de 
M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

A  ce  genre  doit  se  rattacher  un  fait  très-curieux,  publié 
par  le  docteur  Buhring,  de  Perleberg  (^).  Une  fille  naquit  avec 
deux  tètes,  Tune  normale,  Tautre  comme  surajoutée  derrière 
la  première ,  et  ne  tenant  que  par  un  pédicule.  On  crut  pou- 
voir lier  celui-ci  ;  il  n'y  eut  d'abord  qu'une  sorte  de  conges- 
tion sanguine  vers  la  tête  normale ,  qui  nécessita  une  saignée 
de  la  jugulaire.  L'enfant  téta  très-bien;  mais  trente-six  heu- 
res après  la  ligature  i  on  le  trouva  mort.^ 

3*^  Sur  la  mâchoire ,  soit  inférieure ,  soit  supérieure ,  sont 
greffés  une  tête  informe ,  ou  des  débris  de  tête ,  réduits  par-- 
fois  à  un  08  maxillaire  inférieur.  Ces  monstres ,  étudiés  par 
Geoffroy  Saintr-Hilaire  le  père ,  ont  été  nommés  polygnathiens 
( c'est-à-<lire  à  plusieurs  nUichoires)^  et  subdivisés  en  genres 
épignathe,  hypognathe  eiaugnathe  (âcu,  adverbe  qui  exprime 
le  redoublement;  yjfuOcçy  mâchoires). 

4^  Sur  la  tête ,  le  dos ,  l'épigastre ,  l'hypogastre  ou  le  pé- 
rinée, ou  enfin  sur  différents  membres  du  sujet  normal,  se 
sont  implantés  des  membres  surnuméraires.  De  là ,  la  famille 
des  polyméliens  {[léXoç,  membre) ,  et  la  formation  des  genres 
céphalomèle^  natamèle,  gastromèle^  pygamèle  et  mélomèle  (")  • 

Le  nombre  des  membres  implantés  varie.  Dans  une  Disser- 

(^)  GetAoy  Salat-HilaiiB,  1. 111 ,  p.  S07.  *-  Voyes-^  des  «Mi|ilei  dans  les  Arekhm, 
t.  XII,  p.  806,  310. 

(*}  An  aeeount  of  a  child  with  a  doubU  hêod.  Philoi.  trani, .  1790 ,  t.  LSXXIX ,  p. 
98,  —  Médical  faeti,  t.  1,  p.  164.  —  J<mmal  général,  t.  XXX,  p.  408,  etc. 

(>)  DeicriptUm  de  d€U9  fah»  réuMepar  la  tête,  Liège,  1838.  —V.  Isid.  Geoftof  Ssldt- 
HIliire,  t.  IH,  p.  S47. 

(«)  QOM.  méd,,  1844,  p.  4SI. 

{*)  Isid.  Geoflhqr  Saiot-HiUlie,  l.  Ilf,  p.  S62. 
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tation  de  M.  J.  Wirtensohn,  je  trouve  la  description  et  la 
figure  d*un  polyméiien  gastromèle  présentant  deux  membres 
inférieurs  assez  bien  conformés,  et  les  rudiments  de  deux 
membres  supérieurs,  les  mains  étant  assez  distinctes  (^).  M. 
Gorré,  de  Boulogne,  a  communiqué  à  l'Académie  des  Sciences , 
une  Note  relative  à  un  enfant  qui  présente  un  troisième  mem^ 
bre  inférieur,  intermédiaire  aux  deux  membres  normaux ,  et 
formé  lui-même  par  Tadhésion  intime  de  deux  appendices 
surnuméraires.  L'appareil  sexuel  mftle  était  double  (^). 

Cette  famille  forme  la  troisième  division  des  monstres  dou- 
bles, selon  la  classification  de  M.  Cruveilhier  (^).  Il  l'intitule 
monstres  dont  la  dualité  est  établie  par  des  membres  ou  des 
organes  surnuméraires. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Pigné,  que  chez  ces  indi- 
vidus, non-seulement  l'extérieur  présente  des  parties  sura- 
joutées, mais  qu'on  trouve  des  organes  également  doubles  à  l'in- 
térieur. Ainsi ,  des  pièces  osseuses  sont  répétées  ;  il  y  a  deux 
foies ,  deux  rates ,  deux  paires  de  reins ,  deux  cœcums ,  deux 
rectums,  quatre  poumons,  deux  cœurs,  etc.  L'extérieur  n'an- 
nonçait qu'un  seul  individu ,  il  y  en  avait  cependant  deux  sous 
la  même  peau  ;  l'un ,  comme  englouti  par  l'autre ,  n'avait  laissé 
dépasser  au  dehors  que  quelques  fragments. 

H.  Pigné  a  également  vu  un  fœtus  à  deux  langues,  un  autre 
à  double  verge.  L'un  avait  deux  duodénums  et  deux  rectums; 
TautrOt  deux  cœurs,  quatre  poumons,  deux  estomacs ,  etc. 

M.  Bonnefous ,  de  Rhodez ,  a  donné  l'histoire  d'un  jeune 
enfant  portant  à  l'hypochondre  droit  un  membre  inférieur 
complet ,  y  compris  l'os  iliaque ,  dont  on  put  faire  heureuse- 
ment l'extraction.  Mais  il  avait,  en  outre,  une  deuxième  pe- 
tite verge  qui  rendait  de  l'urine  et  devait  faire  supposer  que 
les  organes  sécréteurs  de  ce  fluide  étaient  pareillement  dou- 
bles [% 

{h  OMonim  MOfitCronim  th^icium  himM&rum  daeript»  anat,  BeroUnl ,  1835. 

(*)  SéuMedfl  25  oui  1846.  — Yoyei,  poard'aatrcs  faits,  GatetU  méd.,  t.  XIV,  p.SOâ. 

(*)  âtuupaih.,  t.  1,  p.  384. 

(*)  J<mm.  de$  ùmnaimoneet  méd.  ehir  ,  1843,  t.  IX,  p.  16S. 
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2^  Monstres  doubles  hétérosomes  par  inclusion.  Cet  ordre 
de  moDstruosités ,  qui  forme  la  famille  des  endocy miens  (ev- 
SoVf  dedans;  xvfia ,  fœtus)  de  M.  Isid.  Geoffroy  Sainl-Hi- 
laire  (^),  ou  enadelphes^  est  d*un  grand  intérêt  pour  le  médecin 
praticien.  C'est  une  cause  à  peu  près  constante  d'incommo- 
dités, de  souffrances,  de  maladie  et  de  mort.  Il  est  donc  né- 
cessaire de  lui  accorder  quelque  attention. 

On  doit  distinguer  les  endocymiens  en  superficiels  ou  sous- 
cutanés  ,  et  en  profonds  ou  splanchniques. 

(I).  Endocymiens  superficiels. 

Les  endocymiens  superficiels  occupent  ordinairement  la 
partie  inférieure  du  bassin ,  soit  en  arrière  aux  environs  de 
l'anus,  soit  en  avant  à  l'aine  ou  au  scrotum. 

On  compte  treize  exemples  d'endocymiens  renfermés  dans 
des  kystes,  placés  eux-mêmes  au  voisinage  de  l'anus.  Ces 
exemples  ont  été  fournis  par  Wills  ('),  Deiassone  (^),  Sim- 
mons  (*),  M.  Naudin  (»),  Graeffe  et  Walther  («),  Mayer  H,  We- 
demeyer  {®),  Capuron  et  Olivier  d'Angers  (®),  Martin  de  Lyon  (*®), 
M.  Charvet  de  Grenoble  (^^),  Komm  de  Gratz  (^^),  Emmerich 
de  Mutterstadt  (^^).  On  peut  y  ajouter  l'observation  des  doc- 
teurs Bettoli  et  Fattori,  déjà  citée. 

Ces  faits  ont  été  recueillis  sur  s^t  individus  appartenant 
au  sexe  féminin  (obs.  de  Wills,  Simmons,  Olivier,  Charvet, 
Komm,  Fattori,  Emmerich);  quatre  au  sexe  masculin  (obs. 


P)  T.  !!!.  p.  391. 

(*}  PhOMophie.  tramactUmi,  1748,  t.  SLV»  p.  395. 
('}  leadémU  de$  Sckncei,  1771. 
{*)  MediccU  facU,  t.  VIH,  p.  1. 
(*}  Journal  général,  t.  LV,  p.  313. 
(*)  Joumoi  dÊê  Progrèê,  1836,  U  II,  p.  254. 
C)  Journal  complémentaire,  t.  XXX,  p.  63. 
(*)  Bulletin  dee  Seieneee  méd. ,  t.  XII ,  p.  6. 

(*)  Yoyei  le  Mém.  d'Olivier  d'Angers,  nir  (a  mxmtrm^ti par  visiduiAon,  -*  ArtUvet,  t. 
XV,  p.  855. 
(^0)  idm, .  p.  856. 

(<<)  Arthvou,  3*  série,  t.  Ut,  p.  206. 
(^*)  Expérience,  t.  V,  p.  255. 
(^')  Gaz.  Méd. ,  1847,  p.  839. 
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de  Wallher ,  Mayer,  Wedemeyer  et  Martin  ) ,  et  deux  dont  le 
sexe  n'est  pas  noté. 

Le  sojet  est  né  cinq  fois  avant  terme,  deox  fois  à  terme, 
mais  mort.  Il  a  pu  survivre  quelques  minutes  (obs.  de 
Naudin),  cinq  jours  (Martin),  quinze  jours  (Wills),  deux 
ans  (Simmons) ,  vingt  ans  (Emmerich),  et  vingt^trois  ans 
(Komm). 

Les  parents  de  Tenfant  observé  par  Simmons,  le  lui  portè- 
rent à  Fâge  de  neuf  mois ,  pour  solliciter  l'ablation  de  la  tu- 
meur; opération  que  ce  chirurgien  refusa  prudemment  de 
tenter.  L'enfant  ne  mourut  que  quinze  mois  après.  La  jeune 
personne  figée  de  vingt-trois  ans  dont  parle  Komm ,  voulut 
être  débarrassée  de  sa  tumeur.  On  en  fit  l'extraction  ;  deux 
heures  après ,  elle  expirait.  Quant  à  la  malade  d'Emmerich , 
qui  se  soumit  à  l'opération  à  l'âge  de  vingt  ans ,  il  parait  que 
la  réussite  fut  complète  après  une  longue  suppuration. 

Le  kyste  endocymien  a  d'autres  fois  été  placé  à  la  partie 
antérieure  du  bassin,  occupant  l'aine  ou  même  descendant 
dans  le  scrotum.  Un  cas  de  ce  genre  fut  communiqué,  en 
1697,  à  Duvemey  (*).  Fatti  («),  Prochaska  («),  Ekl  {*),  en  ont 
rapporté  d'analogues.  Le  fait  le  plus  notable  est  tiré  de  la  prati* 
que  de  M.  Yelpeau  (^.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt  et  un 
ans,  bien  constitué ,  qui  portail  une  tumeur  scrotale,  dont  la 
nature  fut  annoncée  par  cet  habile  observateur  (^] .  L'extirpa-^ 
lion  faite,  le  diagnostic  fut  confirmé.  Le  malade  succomba 
vingt^qnatre  jours  après;  il  était  survenu  un  épanchement 
pleural. 

Friedlander  a  publié  une  observation  de  Diétrich  de  Glo- 


(*)  Par  Saint-Donal»  cliimrglmi  k  Sisteron.  — •  Toyet  Arnaud;  Nouv,  obt,  iur  la  pratique 
dit  Mceomehem,  Parts,  1716,  p.  80« 

(*)  BiÊiUtm  dm  Seiênea  méd, ,  t.  IX,  p.  15.  -^  Joiim.  wiv.,  t.  XLIV,  p.  j852. 

<,*)  Yofa  la  Diss.  de  Capadoae;  De  fœtu  intra  fœtwn,  Logd.  BaUv.,  1818,  p.  73. 

(*}  SIém.  d'OUfier.  {Arekùm,  t.  XY,  p.  543.) 

(*)  BcfiwUU  par  M.  Itokabki.  (Arehivêi,  3*  série,  t.  YII,  p.  909.)  —  Y  ansl  la  relaUon 
dMièe  par  M.  Ydpeaa.  {Oom.  méi. ,  184« ,  t.  YIII ,  p.  97.) 

(')  M.  Crareilhier,  qni  avait  eo  occasion  de  voir  le  malade,  avait  porté  le  même  jogement. 
(iul.pofi^.,  t.  I,  p.  874.) 
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gau ,  relative  à  un  enfant  qui  portait  une  tumeur  scrotale  vo- 
lumineuse ,  dont  la  chute  fut  provoquée  par  une  ligature  pla- 
cée près  de  l'anneau.  Cet  enfant  guérit.  Dans  la  dissection  de 
la  tumeur,  on  trouva  des  os  de  fœtus  (^).  Où  étaient-ils  spé- 
cialement contenus?  On  paraît  croire  qu'ils  étaient  renfermés 
dans  la  substance  même  du  testicule  droit.  Je  crois  que  celle 
assertion  résulte  d'un  examen  insuffisant. 

La  même  incertitude  me  paraît  exister  à  l'égard  d'un  fait 
soumis  à  l'Académie  de  Médecine ,  par  M.  André  de  Péronne, 
et  examiné  par  Olivier  d'Angers  (^) .  Du  scrotum  d'un  enfant 
de  sept  ans,  sortirent  des  cheveux,  des  dents;  la  tumeur  fut 
liée  et  tomba.  Non-seulement  on  ne  put  savoir  d'où  venaient 
ces  corps  étrangers ,  mais  Olivier  émit  l'hypothèse  qu'ils  n'é- 
taient peulr-être  que  des  produits  de  sécrétion ,  se  fondant  sur 
ce  que  lorsque  l'on  retrouve  des  débris  de  fœtus,  dans  la 
monstruosité  par  mclusion ,  il  n'y  a  jamais  de  cheveux  ni  de 
dents  libres;  assertion  hasardée,  comme  on  le  verra  bientôt. 
Mais  une  circonstance  qui  donne  quelque  autorité  à  l'opinion 
d'Olivier,  c'est  le  développement  tardif  de  la  tumeur,  dont  on 
ne  s'était  point  aperçu  à  la  naissance  de  l'enfant. 

Le  pubis  a  été  le  siège  de  tumeurs  analogues.  En  1746, 
Lecluse ,  chirurgien  de  Lille ,  envoya  à  Morand  une  excrois- 
sance qu'il  avait  enlevée  sur  l'hypogastre  d'une  petite  fille, 
née  avec  cette  anomalie.  Celle  excroissance  renfermait  des 
os  de  fœtus  (^). 

On  a  aussi  trouvé,  mais  fort  rarement,  de  ces  tumeurs  ail- 
leurs  qu'aux  environs  du  bassin. 

Daubenton,  dans  sa  Description  du  cabinet  du  jardin  du 
roi  (*),  parle  d'une  poche  située  au-devant  du  cou  d'un  enfant, 
renfermant  des  cheveux  et  une  tête  informe.  Peut-être  ce  cas 
est-il  le  même  que  celui  dont  il  est  fait  mention  dans  les  Mé- 
moires de  l'Académie  des  Sciences,  pour  l'année  1 754,  p.  41  • 

{^)  aevm  médieaU,  t.  VUI,  p.  361. 

(*)  Mém,  de  lUead.roy.  de  Médidne,  t.  IH,  p.  460. 

Cj  aiit.  aead»  de$  Sdeticei ,  1746,  p.  41. 

(^}  Bflflbn;  Bist.  nat,,  t.  XIY)  p.  981. 
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(II).  Endocy miens  profonds. 

Les  endocymiens  profonds  ou  splanchniques  ont  été  ob- 
servés dans  le  thorax  ou  dans  l'abdomen. 

li  n'y  a  qu'un  exemple  du  premier  siège;  il  a  été  fourni 
par  Gordon  (*).  fy  reviendrai  lorsqu'il  s'agira  des  tumeurs 
solides  intra-thoraciques. 

Quant  aux  endocymiens  abdominaux ,  on  les  a  trouvés ,  soit 
aux  environs  du  coion  transverse ,  soit  dans  l'un  des  ovaires. 

Les  premiers  étaient  placés  dans  la  duplicature  du  mésen- 
tère; ils  n'étaient  point  contenus  dans  la  cavité  du  péritoine. 

La  science  possède  dix  exemples  de  cette  curieuse  inclu- 
sion. Us  ont  été  publiés  par  Schurigt  (^,  Herman  Schnetzer  (^), 
Dupuytren  {*),  Young  (*),  Ed.  Phillips  (•),  Natn.  Higmore  }}), 
Prochaska  (*) ,  Olivry  (•) ,  par  un  anonyme  dans  le  Journal 
universel  des  Sciences  médicales  (^®),  par  le  docteur  Roux,  du 
Var  {"),  par  M.  Mathieu,  de  la  Charité  (Loire)  (**),  par  M. 
Schœnfeld  (^^) .  Ici  se  rapporte  encore  le  cas  déjà  cité  de  mons- 
tre triple,  dû  aux  docteurs  Bettoli  et  Fattori. 

Dans  ces  treize  cas,  le  sexe  féminin  domine.  Les  cas  de 
Dupuytren,  Young,  Higmore  et  Schœnfeld,  appartenaient 
seuls  au  sexe  masculin. 

Les  sujets  atteints  de  cette  monstruosité  venaient  de  naître  (^^) , 

(')  Medico-^fUr,  Tram.,  t.  XIII,  1^*  part.,  p.  13,  —  et  àrehivei,  t.  II,  p.  270. 

(*)  Lentin;  Obiervat.  med.  foicicuhu,  1704,  p.  59. 

(*)  iefet  de  V Académie  de  8ioeMu>lm,  1758.  —  V.  CommvUarn  de  rehut  0Cilif.  Lip- 
ém,  t.  YUI,  p.  18. 

(*}  BMeHn  de  la  Société  de  lÉcole  de  Médecine  de  Parii,  1*^  année,  p.  4.  —  V.  aussi 
b  Tbèse  de  M.  tacfaèie  :  De  la  dupUeité  momtrueute  par  inclueion,  Paris ,  1823 ,  p.  48  , 
oà  le  BODSlre  est  représenté. 

(*)  Medieo-chirwtfiieal  TraniacHom ,  1808,  t.  I,  p.  S34. 

(•)  idtm,  1815,  t.  YI,  p.  124. 

Ç)  Caae  of  a  fœtut  found  in  ihe  abdomen  of  a  young  man,  1815. 

(*)  Captdose;  De  fœtu  intra  fœtum,  p.  71. 

(•)  JomwU  général,  1890,  2* série,  t.  »,  p.  184. 

(*•}  1828,  t.  L,  p.  251. 

(")  GazelU  médieaU,  1836,  p.  551. 

(^*}  V.  le  Rapport  de  M.  Gerdy,  séanee  de  l'Académii"  de  Médecine,  dn  24  aoèt  1841;  — 
et  b  Lettre  de  M.  Lesaovage,  de  Cacn  ,  Gax,  Méd. ,  1841 ,  p.  680. 

(")  innote  et  DM.  de  la  Soc.  de  Méd,  de  Gand,  —  GaMcUe  méd. ,  1841 ,  p.  827. 

(1*)  01».  de  SeticBofeld. 
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OU  avaient  deux  (^)  ou  trois  mois  (^  ^  deux  aus  et  demi  (^), 
treize  (*),  quinze  ("),  seize  (®),  dix-sept  C),  trente*huit  (®),  cin-. 
quante-deux  (®),  et  soixante-treize  ans  (*•). 

La  tumeur  fœtale  a  été  plusieurs  fois  la  cause  ou  Toccasion 
de  la  mort  du  sujet  qui  la  portait.  Deux  fois  une  hémorrhagie 
interne  hâta  cette  funeste  terminaison  (^^). 

Chez  la  malade  de  M.  Mathieu ,  il  y  avait  grossesse  extra- 
utérine coïncidente.  La  gastrotomie  pratiquée  amena  la  sortie 
d'un  fœtus  bien  conformé ,  et ,  en  outre ,  des  os  et  des  che- 
veux provenant  d'une  tumeur  sous-diaphragmatique ,  dont  la 
surface  lisse  et  polie  était  formée  par  le  péritoine. 

Chez  la  vieille  femme  ouverte  à  Thôpital  Saint- Antoine,  on 
ne  s'attendait  point  à  trouver  une  anomalie  de  ce  genre ,  la- 
quelle paraît  n'avoir  eu ,  dans  ce  cas  presque  exceptionnel  « 
aucune  influence  sur  la  durée  de  la  vie. 

Un  fait  très-intéressant  est ,  sans  contredit ,  celui  de  Schu- 
rigt.  La  tumeur  s'ouvrit;  des  dents,  des  os,  des  cartilages, 
des  cheveux  sortirent.  La  cavité  s'affaissa,  et  la  malade  guérit. 

Un  autre  fait  non  moins  remarquable  a  été  communiqué  à  l'A- 
cadémie de  Médecine  par  le  docteur  Sulikowski.  Une  jeune  fille 
de  quatorze  ans ,  portant ,  à  l'ombilic ,  une  tumeur  considé- 
rable, en  a  été  débarrassée  par  une  opération  dans  laquelle 
l'abdomen  a  été  largement  ouvert.  Cette  tumeur  renfermait 
un  fœtus  déformé  et  incomplet  (^^. 

Les  tumeurs  de  même  genre  qui  occupent  ïovaire ,  ne  sont 
pas  moins  dignes  d'attention.  Nysten  trouva  chez  une  fille  de 

{})  ou.  de  Prochaska. 

(*)  01m.  de  ToQDg. 

(>)  Obs.  de  Philips. 

(*)  Cl»,  de  Dopaytreu. 

(*)  Obs.  de  Sdrarigt  et  de  Schnetier. 

(')  Obs.  d'Hlgmore. 

C)  Obs.  d'OllTry. 

(")  Obs.  de  Mathiea. 

(*}  Obs.  de  Rou ,  do  Yar. 

{^^)  Joiimaj  miverml,  lieo  cité. 

(^*)  Obs.  de  Seboelier  et  d'Higaore. 

(^')  V.  le  Rapp.  de  M.  Daojao,  séance d9 18  iiot.  1851 .  (Gm.  de$  B^fit.,  1851,  p.  587. } 
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treize  ans,  impubère  et  dont  les  organes  génitaux  externes 
paraissaient  n'avoir  subi  aucune  atteinte,  un  kyste  volumi- 
neux renfermant  des  dents,  des  os,  des  cheveux,  de  la  grais- 
se ,  etc.  Cette  tumeur  occupait ,  dans  le  ligament  large  gau- 
che, la  place  de  l'ovaire  (^). 

H.  Denis ,  appelé  auprès  d  une  femme  de  vingt-sept  ans , 
asphyxiée  par  la  vapeur  du  charbon ,  rencontra  dans  Texa- 
men  cadavérique  qu'il  fit,  un  kyste  fibreux  de  l'ovaire  gauche, 
contenant  de  la  graisse ,  des  os ,  des  dents ,  des  cheveux ,  une 
espèce  de  tête.  L'utérus  était  volumineux.  On  sut  que  cette 
personne  était  très-portée  aux  plaisirs  vénériens  (^. 

Voilà  deux  faits  très-analogues  pour  les  apparences  du 
kyste  et  de  son  contenu,  trè&-différents  assurément  sous  le 
rapport  de  l'origine  de  la  tumeur  fœtale.  Tout  porte  à  pens^ 
que,  dans  le  premier  cas,  les  débris  étaient  ceux  du  frère  de 
la  malade ,  et  dans  le  second ,  ceux  de  l'enfant  de  la  malade 
elle-même.  Pour  le  premier  cas ,  il  s'agissait  donc  d'une  mons- 
truosité double,  et  dans  le  second,  d'une  grossesse  extra-utérine 
ovarienne  et  d'un  parasite  unitaire. 

Comment  distinguer  ces  cas  si  dissemblables  ? 

Il  y  a  plusieurs  années  que  M.  Moreau,  médecin  à  Cadillac, 
envoya  à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  un  kyste  trouvé 
à  la  place  de  l'ovaire  gauche ,  chez  une  demoiselle  de  cin- 
quante ans,  morte  à  l'asile  des  aliénés.  Ce  kyste,  dont  je  fis 
l'examen  avec  MM.  Barnetche  et  Bonnet  (^ ,  avait  ses  parois 
parsemées  de  plaques  comme  cartilagineuses.  Il  contenait  un 
fragment  de  mâchoire  inférieure ,  trois  dents  implantées  dans 
des  espèces  d'alvéoles ,  une  autre  de  deuxième  dentition  en- 
core renfermée  dans  sa  loge ,  quelque  chose  d'analogue  à  des 
os  du  carpe  ;  en  outre ,  des  pelotons  de  cheveux  et  deux  mas- 
ses graisseuses ,  arrondies ,  jaunâtres ,  ayant ,  d'après  les  re- 
cherches de  M.  Barbet,  de  l'analogie  avec  la  matière  céré- 
brale altérée. 

(*)  Joum.  de  CorvitaH,  Leroux  et  Rayer  j  t.  V,  p.  144. 

(')  Mémoires  sor  troU  cis  rares,  18S8,  p.  63. 

(')  Voyei  jQwnal  de  la  SoeiéUde  Médecine  de  Bordeaux,  1838,  2*  série,  t.  Vil,  p.  101. 
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Il  y  eut  lieu  de  penser  qu'il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une 
grossesse  extra-utérine.  L'état  des  organes  génitaux  externes 
avait  permis  de  le  supposer  ;  mais  l'absence  de  renseigne- 
ments antérieurs  dut  laisser  quelques  doutes. 

Les  exemples  de  kystes  de  l'ovaire  contenant  des  cheveux 
et  des  dents ,  sont  très-nombreux.  Meckel  a  réuni  les  princi- 
paux dans  un  Mémoire  publié  en  1819  (^).  Je  reviendrai  sur 
ce  sujet  en  parlant  des  maladies  des  ovaires. 

*.  —  Aacmeaiailon  relatlTe  aa  nomi^re  des  orcanes.   "—  Cette 

augmentation  n'est  pas  réelle  lorsqu'il  n'y  a  qu'une  division 
d'organe ,  ou  une  cloison  séparant  une  cavité  en  deux  loges. 
Elle  est  positive  quand  les  autres  parties  conservent  leur  in- 
tégrité. Elle  se  remarque  surtout  parmi  les  organes  multiples 
et  disposés  en  séries ,  comme  les  dents ,  les  vertèbres  (^) ,  les 
côtes,  les  doigts. 

Les  exemples  de  doigts  surnuméraires  sont  nombreux  (^). 

Les  muscles  peuvent  aussi  être  répétés.  Les  artères,  les 
veines,  présentent  fréquemment  des  anomalies  du  même  genre  : 
ce  sont  surtout  les  petites  divisions  ;  mais  les  gros  troncs  n'en 
sont  pas  exempts  (^] . 

On  cite  des  exemples  de  cœurs  doubles ,  de  testicules  sur- 
numéraires; mais  ces  faits  ne  sont  pas  parfaitement  authenti- 
ques. 

Ceux  de  mamelles  multiples  (^) ,  de  matrices  ou  de  vessies 
doubles  (®) ,  de  reins  répétés,  sont  moins  rares  et  mieux  cons- 
tatés. 

Nous  avons  vu  précédemment  la  multiplication  monstrueuse 
ne  se  manifester  au  dehors  que  par  des  additions  très-limitées, 

(^)  Jownal  complémentaire ,  t.  IV,  p.  1S3. 

P)  Voyei  U  description  d'ooe  «noaulie  par  aogmentaUoD  do  nombre  des  vert*  cerrie.  ;  par 
Dobroeil,  prof,  k  la  Fac.  de  Montp.  {GaxHU  méd,,  1849,  p.  871.) 

(*}  J'ai  soigné  i  l*b6pital  an  homme  qoi  avait  an  doigt  samnmèraire  k  chaque  main  et  ao  pied 
poche.  Son  p^  olftait  nne  anomalie  pardUe. 

(*)  Voyez  on  exemple  d'aorte  double;  Union  médieaUt  t.  1 1  p.  406. 

(>)  Percj;  Journal  de  Corvieart ,- i.  IX,  p.  S79. 

(*)  Jaetting;  De  ventricuU  et  veeiea  urinariœ  duplieitate.  Berolini ,  1838. 
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telles  qu'un  fragment  de  tête,  de  membre,  etc.  EsUce  qu'un 
ou  plusieurs  doigts  surnuméraires  (^)  prouveraient  également 
la  primitive  coexistence  de  deux  individus?  Mais  ces  augmen- 
tations partielles  de  nombre  peuvent  être  héréditaires  ;  donc , 
elles  appartiennent  essentiellement  à  l'individu  qui  les  porte. 

En  est-il  de  même  des  cas  si  bizarres  d'hermaphrodisme, 
présentant ,  sur  le  môme  sujet ,  la  réunion  des  organes  des 
deux  sexes?  ou  y  aurait-il  eu  fusion  de  deux  individus?  Je 
n'aborderai  même  pas  cette  discussion ,  qui  appelle  de  nou- 
velles lumières.  Je  me  bornerai  à  dire,  comme  fait  d'augmen- 
tation du  nombre  des  organes ,  qu'on  a  vu  une  matrice  et  une 
trompe  utérine  surajoutées  à  des  organes  mâles  ;  et  récipro- 
quement, des  testicules,  des  canaux  déférents,  une  prostate, 
avec  des  organes  femelles,  etc.  (^). 


(ft).  - 

Les  diminutions  de  nombre ,  agénèses  de  Breschet ,  portent 
sur  un  grand  nombre  de  parties ,  ou  sur  des  organes  impor- 
tants ,  ou  sur  des  parties  secondaires. 

1^  Le  degré  extrême  résulte  de  l'absence  du  fœtus  lui- 
même  ,  alors  que  ses  enveloppes  et  le  placenta  se  sont  con- 
servés et  forment  ces  masses  qu'on  appelle  môles. 

2^  Un  degré  moins  avancé  est  constitué  par  les  parasites 
qu'on  trouve  dans  l'ovaire  ou  l'utérus.  Au  lieu  d'un  fœtus , 
on  ne  rencontre  que  des  cheveux ,  des  fragments  d'os ,  des 
dents.  Y  a-t-il  eu,  dans  ces  cas,  d'abord  formation  nor- 
male et  complète  du  fœtus ,  puis  destruction  partielle  et  dis- 
solution des  organes  morts?  ou  bien  cette  absence  mons- 
trueuse d'un  si  grand  nombre  d'organes ,  était-elle  primi- 
tive elle-même,  et  les  fragments  embryonnaires  étaient-ils 
réellement  les  effets  d'une  formation  anomale?  Cette  dernière 

(*)  Le  doctear  Jw.  Hell  a  donné  mie  Notice  et  b  flgnre  d'on  jeane  paysan ,  Agé  de  15  ans, 
ayant  sept  ortdis  ï  chaque  pied  ;  en  ootre ,  la  tête  petite,  le  ventre  gros,  les  avant-bras  et  les 
jambes  foimnineiix  et  diflbrmes.  (D$  conenHone  digitorum.  Laodishati,  1830.)  ^ 

(*)  Yoyei  Isid.  Geoffiroy  Saint-Hilaire;  Bmhranehiment  <Ut  hermophroditet,  t.  II,  p  80. 
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opinion  est  soutenue  par  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (^}. 
L'époque  oii  ces  arrêts  de  formation ,  où  ces  destructions 
supposées  ont  pu  s'effectuer,  est  trop  voisine  de  l'origine  même 
du  développement  organique ,  pour  que  l'observation  directe 
puisse  intervenir  et  apporter  des  renseignements  positifs. 

3^  Une  monstruosité  moins  complète ,  mais  encore  bien  in- 
forme, est  caractérisée  par  une  sorte  de  bourse  ou  de  poche 
ovoKde ,  évidemment  cutanée ,  car  sa  surface  est  hérissée  de 
poils,  contenant  intérieurement  du  tissu  cellulaire,  de  la 
graisse ,  quelques  branches  vasculaires ,  et  offrant  un  cordon 
ombilical.  Tels  sont  les  caractères  des  anidiens  ou  monstres 
amorphes.  On  peut  y  rencontrer  des  rudiments  osseux,  comme 
dans  un  cas  publié  par  M.  Ehrmann  (^). 

4^  Les  acéphales  ont  des  éléments  nombreux  de  plus  ;  ils 
ont  des  viscères  digestifs,  urinaires  et  sexuels;  mais  les  capsu- 
les surrénales  font  défaut.  Le  cœur  n'est  pas  toujours  entière- 
ment absent  (^ ,  quoiqu'on  ait  dit  Béclard.  Les  poumons  exis- 
tent à  peine ,  mais  la  tête  manque  complètement.  Quelquefois, 
les  membres  supérieurs  manquent  aussi,  ou,  s'ils  existent, 
ainsi  que  les  inférieurs,  ils  sont  rudimentaires,  imparfaits, 
vicieusement  contournés  (^) . 

5^  Une  famille  très-voisine  de  la  précédente ,  est  celle  des 
paracéphaliens.  La  tête  apparaît  sous  l'aspect  d'un  tronçon. 
Quelquefois  elle  porte  une  espèce  de  cerveau ,  une  apparence 
d'orbites,  d'oreilles,  une  bouche,  une  langue;  les  organes 
circulatoires ,  digestifs ,  sexuels ,  offrent  de  nombreuses  im- 
perfections. Les  membres  thoraciques  manquent  souvent  ('). 

(')  T.  IX,  p.  646. 

C)  Bépetioirt  éPÀnaUmiê  de  Brescbet,  t.  IV,  p.  1.  w.  Le  doeteor  Ignat.  Hayn  a  donné  ta 
deseripUoD  et  ta  llgnre  do  produit  de  ta  coneeption  foarnl  par  nue  ebèvre  et  consUioé  par  m  mem- 
bre inférienr  monl  de  ses  vatateanx  et  enTeloppé  d'une  pean  épaisse  et  chargée  de  poita.  {Monitri 
imtcum  pedem  rêferentiê  dneriptio  anaUmiea,  Berolinl ,  18Si.) 

(*)  Isid.  GeolTroy  Saint-Hiblre ,  t.  II,  p.  507. 

{*)  Dans  on  cas  rapporté  et  représenté  par  Kalcli ,  les  pieds  étaient  ies  parties  les  moins  dif- 
formes. (JTonftri  acephaU  kumam  tMpoi.  anat.  Berolini,  18d5.) 

{^)  A  cette  rariété  se  rapporte  on  exemple  donné  par  Gost.  Ueber;  Mon$tri  rnoln  cptciem 
jprateferêtUit  detcriptio  anatomea,  Berolini ,  1831.  —  Uo  aotre  cas  est  décrit  par  le  docteur 
Embleton,  dans  le  Médical  Timê9,  t.  V,  p.  31. 
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6^  L'absence  complète  de  la  moelle  épinière  et  de  rencé- 
phale,  malgré  Texistence  d'un  rachis  et  d'une  tête ,  il  est  vrai 
très-  imparfaite ,  constitue  le  genre  anencéphale,  qu'il  vaudrait 
mieux  appeler  amyéleiicéphale. 

7^  Si  la  moelle  existe  à  partir  de  la  région  cervicale ,  la 
monstruosité  prend  le  nom  de  dér encéphale. 

8^  L'avortement  d'un  membre  ou  d'un  fragment  de  mem- 
bre produit  Yectromélie  (*). 

9^  La  privation  des  organes  génitaux  constitue  le  genre 
agène  ou  agénosome. 

1 0^  Il  est  d'autres  lésions  congéniales  par  défaut ,  plus  ou 
moins  circonscrites  ou  diversement  combinées  entre  elles.  Tel- 
les sont  l'absence  des  parties  centrales  de  la  tôte ,  des  parois 
crâniennes  V  thoraciques  ou  abdominales.  Le  manque  de  ces 
dernières  donne  lieu  à  l'éventralion ,  qui  caractérise  la  famille 
des  célosomiens  (^). 

Les  organes  doubles  ou  multiples ,  ou  divisés  en  plusieurs 
parties ,  peuvent  présenter  une  réduction ,  soit  de  leur  nom- 
bre total ,  soit  de  celui  de  leurs  parties.  Un  doigt ,  un  rein  , 
une  mamelle  «  un  lobe  pulmonaire ,  manquent  parfois. 

L'absence  d'une  cloison ,  d'un  vaisseau ,  d'un  muscle ,  d'un 
tendon ,  d'un  os ,  surtout  quand  plusieurs  de  ces  parties  sont 
disposées  en  séries,  forme  des  lésions  diverses  assez  fréquen- 
tes et  d'une  importance  secondaire. 

M.  —  Mtéêionê  e^ngéniiaieê  reiaiireê  au  roltfitte  ife« 


Le  volume  est  augmenté  ou  diminué. 

m.  —  A«smeBU4ioB  de  voi«me.  —  L'augmeutatiou  de  volume 
des  divers  organes  peut  être  générale ,  uniforme ,  régulière, 

(*}  Celle-ci  peot  être  presque  complèle ,  les  qoatre  membres  ne  forment  qae  de  très-coorts  ap« 
peidiees.  Tel  est  Teiemple  consigné  dans  la  Thèse  de  Ch.  Mneller;  Monttri  humatU  rarittimi 
dtacriptio.  Halis-Saxonom ,  1831.  —  L'absence  d'on  membre  peot  être  totale.  Loais  Serk»  a 
décrit  on  ectromèle  privé  entièrement  do  membre  sopérieargancbe.  (MontirtmmesirgmUaHinu 
cwrmtium  exempla  tria,  BeroUni,  1826.) 

(*)  Saitorpb;  D$  fœtu  aperto  abdominej  viêeiHbtuqueiOfdonUnalibuiioloperiUmaotêCtiê 
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Elle  constitue  le  géantisme  ou  la  macrosomie.  Plus  souvent  elle 
est  partielle.  Elle  peut  dépendre  d'un  état  morbide,  congénial 
(s'il  y  a,  par  exemple,  hydrocéphalie),  ou  d'un  accroissement 
d'activité  nutritive.  Ainsi,  l'on  voit  la  peau,  le  système  pileux, 
le  tissu  adipeux,  le  clitoris,  les  mamelles,  etc.,  présenter  des 
anomalies  très-marquées  sous  le  rapport  de  leur  dévelop- 
pement. 

Il  est  des  augmentations  de  substance ,  comme  la  forma- 
tion de  lames ,  de  brides ,  qui  changent  la  disposition  inté- 
rieure des  organes  creux. 

Il  est  des  parties  dont  l'accroissement  trop  considérable 
coïncide  avec  l'extrême  imperfection  des  organes  voisins* 
Dans  certains  cas  d'anencéphalie ,  la  pie-mère  s'épaissit ,  se 
boursoufle,  pour  ainsi  dire,  au  point  de  représenter  exacte- 
ment le  cerveau  absent ,  dont  elle  usurpe  la  place  et  imite 
la  forme.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  les  pseudencéphaliens , 
et  surtout  dans  les  genres  nosencéphale  [voaoç,  maladie)  et 
thlipsencéphale  [Oh^iç,  écrasement). 

b.  r-  0iiiiiii«tioii  de  Toinme.  —  La  diminution  totale  du  volu- 
me du  corps  forme  le  nanisme  ou  la  microsomie. 

La  diminution  peut  porter  principalement  siy  un  côté, 
comme  l'a  vu  Meckel  {*) ,  comme  je  l'ai  observé  chez  deux 
hommes  jeunes  et  d'ailleurs  très- vigoureux.  L'atrophie  existe 
chez  l'un  d'eux  depuis  la  face  jusqu'au  pied  du  côté  droit; 
chez  l'autre,  elle  est  surtout  marquée  au  membre  inférieur. 
Je  l'ai  constatée  chez  plusieurs  individus  à  l'un  des  membres 
supérieurs. 

Elle  est  souvent  plus  circonscrite  encore ,  et  se  manifeste , 
soit  dans  des  organes  importants ,  comme  le  cerveau ,  le  cœur, 
les  poumons ,  les  glandes ,  leâ  parties  sexuelles ,  soit  dans  des 

note-  (icM  rt^imSoe.  Hami^mii,  1. 1,  p.  191.  —  V.  la  Deteripêian  d'un  e/lotomien  avec 
ipina  hifida;  par  M.  Dabnieil.  {Gom.  méd.,  t.  XVII,  p.  944.)  D'on  aotre  monstre  cèloso- 
mien,  par  M.  More;  idem,  t.  XY,  p.  991.  {Gax.  de$  BôpU. ,  184S,  p.  616.) 

(*)  Le  e6té  droit  arait  été  enrayé  dans  son  développement.  {BuUet.  dnScUneeê  méd. ,  t.  X, 
p.  101.) 
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organes  d'un  ordre  plus  secondaire ,  comme  les  muscles ,  les 
os ,  le  tissu  cellulaire ,  etc. 


U  est  des  changements  de  forme  qui  semblent  frapper  l'en- 
semble du  sujet.  Je  trouve,  dans  une  dissertation  d'Edouard 
Boutin  (^),  la  description  et  la  figure  d'un  monstre  qui  n'est  ni 
un  acéphale,  ni  un  cyclocéphale ,  ni  un  apode,  etc.;  car  il  a 
une  tête,  une  face,  un  tronc,  des  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs ,  des  organes  sexuels,  etc.  Mais  le  tout  forme  un  as- 
semblage si  bizarre,  qu'on  ne  saurait  vraiment  à  quelle  fa- 
mille le  rapporter. 

Les  principales  déformations  partielles  sont  des  coalescen- 
ces ,  des  déhiscences ,  des  déviations. 

Les  coaleêcences  consistent  en  l'union  de  parties  qui  de- 
vraient être  séparées.  Les  doigts  peuvent  être  réunis  sous  les 
téguments  communs  (^ ,  les  membres  inférieurs  accolés  en- 
semble ,  les  orifices  oblitérés  par  le  rapprochement  de  leurs 
bords.  Ainsi ,  les  narines ,  la  bouche ,  l'anus ,  le  vagin ,  l'urè- 
thre,  peuvent  être  le  siège  d'imperforations  qui  les  rendent  im- 
propres à  remplir  leurs  fonctions. 

Lorsque  la  coalescence  résulte  de  l'union  de  parties  qui , 
dans  l'état  normal,  bien  que  séparées,  se  touchent,  le  ca9 
est  moins  grave  que  si  l'adhésion  s'établit  entre  des  parties 
qui  ne  sont  pas  naturellement  en  contact,  et  ne  le  deviennent 
que  par  l'absence  des  tissus  intermédiaires. 

Ainsi,  quand  l'ethmoïde,  les  os  du  nez,  une  partie  du  fron- 
tal ,  des  maxillaires  supérieurs ,  manquent ,  les  orbites  rappro- 
chées se  confondent  en  une  seule  cavité ,  les  deux  yeux  réu- 
nis semblent  n'en  faire  qu'un ,  et  le  nez,  converti  en  une  courte 
trompe,  s'élève  au-dessus  de  cet  œil  unique.  Voilà  comment 
se  forme  la  cyclopie.  Si  c'est  le  sphénoïde  et  le  centre  de  la 

(^)  niu.  intMQ.  Siêtmt  dêêCripUonêm  monflrî  hwnani.  BeroUai»  1817. 
(*)  Yoyei  on  exemple  de  sjndaetylie,  par  M.  Morel  LavaUte.  {8oe,  de  Wolo^U»  et  GûMtUê 
méd.,  t.  XYII»p.  1013.) 
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base  du  crâne  qui  font  défaut ,  les  deux  oreilles  viennent  se 
placer  à  côté  Tune  de  l'autre  sous  la  tête.  C'est  ce  que  l'on 
voit  dans  la  famille  des  octocéphaliens  (*) . 

Le  bassin  et  les  membres  inférieurs  peuvent  présenter  des 
déformations  analogues,  lorsque  leurs  parties  centrales  man- 
quent, et  que  les  parties  latérales  se  rapprochent  et  ne  forment 
plus  qu'un  seul  membre.  C'est  ce  que  présentent  les  genres 
symèle,  uromèle  et  syrénomèle  (*). 

Les  déhiscences  résultent  de  la  permanence ,  soit  de  canaux 
et  d'ouvertures  qui  auraient  dû  se  fermer,  soit  de  divisions  pri- 
mitives qui  devaient  s'effacer  et  ne  plus  laisser  de  traces.  L'ou- 
raque ,  le  canal  artériel ,  le  trou  de  Botal ,  peuvent  rester 
béants.  L'espèce  de  suture  qui,  sur  toute  la  ligne  médiane, 
unit  les  deux  moitiés  du  corps ,  peut  ne  s'être  pas  entièrement 
formée  et  laisser  des  intervalles ,  des  divisions ,  des  perfora- 
tions anomales;  de  là,  le  bec  de  lièvre,  les  fissures  stemale, 
spinale,  périnéale,  scrotale,  l'épispadias ,  l'hypospadias ,  la 
division  congéniale  du  nez ,  de  la  langue ,  du  pénis ,  l'extro- 
phie  de  vessie,  etc. 

Les  déviations  peuvent  être  des  résultats  d'atrophies,  de 
rétractions,  d'inégalités  de  force  et  de  développement.  On  les 
observe  au  rachis  (^) ,  aux  membres ,  et  principalement  aux 
pieds. 

B.  —  Miétionê  eongéniiateë  weiaiire»  ék  Mu  méiumii^m 

Ces  lésions  présentent  encore  des  détails  assez  curieux. 
1®  La  plus  remarquable  de  ces  lésions  est  celle  qui  consiste 
dans  Yinversion  générale  (situs  inversus)  des  organes  non  ^y- 

(^)  Knape  a  décrit  on  moutre  k  la  fois  ejfdope  et  otooéplialien.  Les  deu  yen  sont  eenfoodis, 
nais  les  cristallins  sont  distincts.  Il  n'y  a  pas  de  boocbe;  les  ordlles  sont  déclives  et  rapproshées. 
{Momtri  humoM  maxime  notabilii  daçfipt.  anat,  Berolini,  18d3.)  Dans  nn  antre  monstre, 
qui  fait  le  si^Jet  de  la  Dissertation  de  Ern.-Jnl.  Baddatz,  l'œil  unique  es!  trës-petll  et  caché  sous 
les  paupières,  tandis  que  la  bouche  offlre  une  parfiile  réfularilé.  (De  cydopia»  Berolini,  18S9.I 

(*)  Isid.  Geoflh>y  Saint-BUalre ,  t.  U,  p.  387.  — Yoyei  aussi  Bebn;  De  monopodibw. 
Berolinl,  1897. 

(*)  Rosenbaum;  De  tingulaH  ev^wdam  fœim  humani  monttrotUak,  RegioBonti,  1893. 
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métriques.  Cette  inversion  ne  porte,  chez  Thomme,  qne  sur 
les  organes  thoraciques  et  abdominaux.  Elle  est  telle,  que  tou- 
tes les  parties  naturellement  à  droite ,  comme  le  poumon 
divisé  en  trois  lobes ,  le  foie,  le  cœcum  «  etc.,  se  trouvent  à 
gauche,  et  réciproquement. 

Quelque  extraordinaire  que  soit  cette  transposition,  elle 
n*entratne  aucun  inconvénient.  Les  fonctions  s'exécutent  aussi 
facilement  que  dans  Tétat  normal ,  parce  que  tous  les  organes 
conservent  leurs  rapports  respectifs.  Ce  n'est  généralement 
qu'à  Tautopsie  cadavérique  qu'on  s'est  aperçu  de  cette  erreur 
de  lieu,  de  ce  régulier  désordre,  dont  M.  Isid.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  a  fait  son  embranchement  des  hétérotaxies  (*) . 

Les  observations  d'inversion  splanchnique  sont  assez  nom- 
breuses. M.  Geoffroy  en  a  indiqué  une  trentaine.  J'en  ai  trouvé 
un  certain  nombre  qu'il  n'a  pas  mentionnées.  Je  vais  les 
faire  connaître  pour  faciliter  les  recherches  de  ceux  qui  vou- 
draient approfondir  ce  sujet. 

Sue  {Mém.  Ac.  des  Sciences  de  Paris,  4750),  enfant  mâle  de  quinze 
jours. 

MoRTSG€iÀ  {Pasciculi patholoffici,  p.  420),  fille  de  dix-huit  ans;  fiè- 
vre intermittente  grave. 

Abebretht  (Philos.  Trans.,  4793,  —  et  Médical  Facts,  t.  Vil,  p. 
400),  jeune  enfimt  mule. 

PouLOf ,  de  Lyon  (Journal  général  de  Sédillot,  t.  XLIV,  p.  549) , 
garçon  de  neuf  ans. 

Fo€QViE&  (  Cercle  médical  ;  Annales  de  Idttér.  méd.  étrangère , 
4S45,  t.  XVI,  p.  482),  homme  de  trente  ans  ayant  le  cerde  supérieur 
très-déveioppé ,  mort  d'apoplexie. 

EmiEET  (  dans  la  Dissert,  de  Steger  :  De  inversa  utrius^  cùrporis 
kumani  lateris  structura,  Tubingse,  4846,  p.  48),  une  femme  histé- 
rique  observée  par  Uhland ,  et  une  femme  de  quatre-vingts  ans. 

HiRZE  (Nouveau  journal,  4  84  9,  t.  V,  p.  558) ,  femme  de  trente-six  ans. 

CiKPBELL  (Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  4824,  t.  XVII ,  p.  545), 
enfimt  de  idx  semaines. 

Deseuelles  (Revue  méd.,  4824,  t.  lY,  p.  505),  militaire  mort  subi- 
tement. 

ScouTSTTEN  (Joumal  Universel,  4825,  t.  XXX,  p.  50  et  408)^ 

(•)  T.  Il,  p.  8. 
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^^  Obs.,  homme  de  vingt-quatre  ans,  gastro-entérite  ;  2«  Obs.,  homme 
de  vingt-cinq  ans  ;  3«  Obs.,  militaire  adulte. 

DouGLiSS  Fox  (London  med.  Journal,  i  824  ;  —  Bulletin  des  scien- 
ces méd.,  t.  III ,  p.  2Zi) ,  fœtus  de  quatre  mois. 

Letilehet  (Thèses  de  Paris,  4824 ,  U9  204 ,  p.  29) ,  homme  de  cin- 
quante ans. 

Bakou  (Séance  de  TAcad.  de  méd.  du  45déc.  4826  ;  Archives,  t.  X, 
p.  434) ,  enfant  mâle  de  huit  jours,  un  jumeau  bien  constitué. 

Frid.  Guil.  Wette  {De  situ  viscerum  inverso,  Berolini,  4827),  enfant 
m&le  né  avant  terme. 

MoNGEEiFF  {Edinb.  med.  and  surg.  Journal,  4827,  t.  XXIX,  p.  440), 
flUe  de  quatre  ans  et  demi;  coqueluche  et  tubercules  pulm. 

Sebkes  (Bibl.  méd.,  4827,  t.  IV,  p.  478). 

Babbieuz  ,  de  Carcassonne  (Annales  de  la  méd.  physiolog.j  4828, 
t.  XIII ,  p.  54  8  ) ,  militaire. 

Bosc  {Bibl.  méd.,  4829 ,  t.  II ,  p.  233) ,  femme  âgée  de  quatre-vingt- 
quatre  ans  ;  hydrothorax. 

WiLLUU  Haedt  {London  med.  Gaz.,  4833  ;  —  Archives,  5«  série , 
t.  III ,  p.  277  ) ,  homme  ;  choléra. 

Gbisolles  {Bulletin  de  la  Soc.  anatomique,  4834  ;  —  Archives,  2« 
série,  t.  V,  p.  442) ,  homme  ;  phthisie. 

BiLLT  (Gazette  médicale,  4855,  t.  III,  p.  687),  homme,  vingt- 
cinq  ans. 

Yàlleix  {Bulletin  société  anat.,  4834,  n<>  40,  p.  255),  enfant  mâle 
de  huit  jours;  vices  de  conformation  du  cœur,  des  lèvres  ;  absence  de 
la  rate. 

Labat  {Gazette  des  hôpitaux,  4836,  t.  X,  p.  457),  femme  de 
soixante-quinze  ans ,  morte  à  Londres ,  ouverte  en  présence  d'Astley- 
Cooper. 

ViGNOLO  {Journal  des  Connaiss.  méd.  chir.,  t.  III ,  p.  67),  homme 
de  vingt-six  ans;  phthisie. 

Peteequir  {Gazette  méd.,  4837,  p.  499),  homme  de  vingt  ans; 
tumeur  blanche. 

Mabghessaux  {Archives,  3«  série,  4838,  t.  I,  p.  546),  femme  de 
soixante-douze  ans  ;  deux  veines  caves  supérieures  ) . 

Pabisot,  de  Nancy  {Archives,  5«  série,  4839,  t.  V,  p.  222) ,  homme 
de  trente-cinq  ans;  phthisie  pulm. 

Whinnie  {London  med.  Gaz.;— Gaz.  méd.,  4840,  t.  VIH,  p.  778), 
femme  de  trente-dnq ans;  pneumom'e. 

WoLFSHOFEB  {Gaz.  méd.,  T842,  t.  X,  p.  604) ,  enfant  de  quatorze 
mois  ;  cyanose. 

Geby  (  Archives,  4«  série ,  4 843 , 1. 1 ,  p.  62) ,  homme  de  viùgt  ans; 
phthisie. 
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WitL.  Dabling  (New-lùrek  Journal  ofmed,,  4814 , 2  vol.,  p.  577); 
fœtus  hydrocéphale ,  avec  bec-de-iièvre  et  difformité  des  pieds. 

Chaiyet,  de  Grenoble  (Gaz,  méd.,  ^1847,  p.  637,  et  Archives,  4«  sé- 
rie, -1848,  t.  XVI,  p.  -182);  homme  de  cinquante-huit  ans;  affection 
du  cœur. 

Lucien  Boybr  {Bulletin  de  l'Acad,  nat.  de  méd.,  t.  XV,  p.  589); 
enfant  de  deux  mois  ;  l'inversion  n'était  pas  complète ,  car  le  cœcum 
était  resté  à  droite ,  le  colon  descendant  et  le  rectum  à  gauche  ;  il  y 
avait  communication  de  Taorte  avec  les  deux  ventricules. 

A  ces  faits,  constatés  par  l'examen  cadavérique,  je  pourrais  joindre 
ceux  que  De  Lens  (Eevue  méd.,  4842 ,  t.  III,  p.  443),  M.  Gouzée  (Bul- 
letin de  Gond  çt  Gaz,  méd.,  4845,  p.  727),  M.  Beeton  (Gaz.  des 
kàpit.,  4845,  p.  588),  M.  Coubsseiunt  (Gaz.  des  Mpit.,  4846,  p.  446), 
ont  empruntés  à  l'observation  clinique.  Il  peut  devenir  important  de 
déterminer  si  la  position  du  cœur  est  rendue  anormale  par  vice  congé- 
nial  ou  par  état  morbide  acquis.  Le  diagnostic  des  épanchements  tho- 
raciques  peut  aussi  recevoir,  de  cette  recherche,  une  utile  lumière.  Il  est 
indispensable,  en  cas  d'incertitude ,  de  s'assurer  de  la  situation  du  foie, 
lequel  est  mieux  en  mesure  que  tout  autre  organe  de  faire  apprécier 
les  raH>orts  mutuels  des  viscères  abdominaux.  De  Lens  voulait  qu'on 
se  fixât  sur  la  direction  du  rectum  ;  mais  l'exemple  qui  vient  d'être  cité 
appartenant  à  M.  Lucien  Boyer,  prouve  que  ce  signe  pourrait  induire 
en  erreur. 

En  résumant  ces  faits ,  on  peut  remarquer  qu'ils  ont  été  pré- 
sentés par  tous  les  âges,  même  par  l'extrême  vieillesse  (soixante* 
douze,  soixante-quinz3 ,  quatre-vingts  et  quatre-vingt-quatre 
ans] ,  bien  plus  souvent  dans  le  sexe  masculin  que  dans  le 
sexe  féminin  (sur  33  cas,  23  hommes  et  1 0  femmes).  Déjà,  du 
temps  de  Riolan ,  cette  remarque  était  familière  aux  anato- 
mistes ,  ainsi  que  le  prouvent  les  paroles  suivantes  : 

a  Prœterea,  in  hominum  génère,  qui  inspexerunt ,  ista-- 
»  rum  par  Hum  transposilionem ,  in  maribus  observaveruni , 
»  raro  in  mulieribus  aut  nunquam  id  deprekensum  fuit  (*).  » 

Cette  observation  était  sans  doute  traditionnelle;  car  les 
écrits  des  précédents  auteurs  n'en  faisaient  aucune  mention. 

Je  n'omettrai  pas  une  circonstance  peut-être  tout  à  fait  for- 

{*)  DitquitUio  dé  traMp09ilxone  partium  naturalium  et  vitalium  in  eorpore  humano; 
ppiMciila  varia  et  nova,  1652.  11  avait  troavé  cette  anomalie  dans  le  cadavre  de  l'assassin  du 
ftinee  de  Beaafort ,  exécuté  k  l'âge  de  vingt-cinq  ans. 

!!•  Vol.  3 
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Uiite.  Sur  le  petit  nombre  d'individus  qui  ont  présenté  l'inver- 
sion splanchnique,  cinq  étaient  phthisiqoes. 

fp  Les  lésions  de  situation  partielles  sont  constituées  par  les 
déplacements  et  les  connexions  anomales. 

Les  déplacements  organiques  résultent  le  plus  cooimoné- 
ment  de  Tabsenoe  des  parois  qui  devraient  maintenir  à  leur 
place  les  parties  contenues.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  la 
famille  des  exencéphaliens ,  dans  Tectopie  du  cœur  (^) ,  dans 
le  genre  célosome  (^] ,  etc.  Les  viscères  thoraciques  remplis- 
sent l'abdomen,  ou  l'inverse  a  lieu  (^). 

U  en  est  qui  dépendent  de  l'ampleur  des  ouvertures  natu- 
relles ,  comme  les  hernies  congénitales. 

D'autres  déplacements  résultent  de  causes  variées;  tels 
sont  ceux  des  ovaires,  de  l'utérus,  des  reins,  etc. 

Les  connexions  mutuelles  des  organes  peuvent  offrir  des 
anomalies  plus  ou  moins  grandes.  Les  dents,  les  poils,  les 
tendons,  les  ligaments,  s'implantent  parfois  sur  des  parties 
qui  ne  sont  pas  destinées  à  les  recevoir.  On  a  vu  les  gros 
vaisseaux  s'aboucher  dans  le  cœur,  d'une  manière  insolite. 
Les  uretères,  l'urèthre,  le  rectum,  le  vagin,  s'ouvrent  quelque- 
fois très-irrégulièrement  et  même  à  peu  près  comme  dans  la 
taupe ,  d'oii  le  genre  aspalasome  créé  par  Geoffroy  Saint- 
Hilaire(^}. 

(*}  Bresehet  ;  hépeHùire  d'inoi.  H  de  Phy$,  path.  ,i,  H ,  p.  1 .  —  Jowmal  kebdom»  « 
183lp  t.  XllI,  p.  318. 

(*)  U  conséquence  la  pins  ordinaire  de  rèrenlration ,  est  le  déplaesment  et  l'issne  des  organes 
contenus  dans  l'abdomen.  Ans  tàlH  comu,  on  peit  Joindre  celui  reewUtl  par  M.  Webide  :  Be 
monatro  ration  hwnano.  Haie,  1836.  Un  monstre  cèlososomlen ,  observé  par  U.  Teissler, 
de  Lyon ,  offrait  une  inversion  telle  des  membres  ioférieurs ,  que  les  Jarrets  et  les  talons  étaient 
en  avant ,  tandis  que  les  «enonx  ployés  en  arrière  avaient  crené  une  excavation  sur  les  c6tés  au 
rac his ,  dans  Li  rtgion  dorsale.  Celte  anomalie  venait  de  ee  qoe  les  os  dn  bassin  s'étaient  con- 
tournés en  sens  inverse  de  leur  disposition  normale,  les  pubis  se  rcijoignanl  en  arrière,  an  Heu  de 
s'unir  en  devant;  de  sorte  que  les  cavités  cotyloldes,  au  lien  de  regarder  en  dehors,  étalent  tour  - 
nées  en  dedans ,  et  que  les  fémurs  semMaienl  nattre  de  rexcavation  pelvienne.  (Mém,  de  la  âoe. 
méd,  d^ÉSmtd.  de  iyoïi.  -—  Gai.  dee  BâpUotm,  184S ,  p.  526.) 

(>)  y.  nne  Obs.  de  M.  PorUvesi.  (Gag.  méd.,  t.  il,  p.  19^.) 

(*)  innales  dee  Scienceenaturellee,  1835,  t.  lY,  p.  453,  — et  Jowm,  eompUmentain, 
t.  XXXI,  p.  236. 
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B.  —  Méé9émm9  emngénêiaieê  reiaiireê  et  Ma  dif rttef  tire 

ffes  09*ganew. 

Les  lésioDS  congénitales  relatives  à  la  structure ,  sont  les 
moins  moltipiiées  de  toutes.  Les  anomalies  en  général  portent 
bien  plus  souvent  sur  les  quaIHés  extérieures  que  sur  la  comr 
position  intime  et  fondamentale  des  organes.  On  ne  voit  pres- 
que jamais  une  fusion  complète  de  leurs  éléments  constito- 

tife  (»). 

Les  anomalies  dont  il  s'agit  se  bornent  donc  à  la  colwation 
modifiée,  comme  dans  l'albinisme  et  le  m^anisme,  les  nœvi, 
les  taches  diverses,  etc.  ;  à  la  consistance  augmentée  ou  dimi- 
nuée ,  comme  dans  les  défauts  ou  les  excès  d'ossification ,  les 
indoratioos,  les  productions  cornées,  etc.  Ce  sont  presque 
toujours  des  restes  de  maladies  éprouvées  par  le  fœtus. 

S  IL  —  Étiol«gi«  An  lésions  eosgénitalM. 

Il  ne  s'agit,  en  ce  moment,  que  des  causes  éloignées,  de 
celles  que  l'observation  peut  constater ,  et  non  de  leur  action 
intime  sur  l'être  qu'elles  tendent  à  déformer. 

Ces  causes  proviennent  des  parents ,  soit  du  père ,  soit  de 
la  mère,  ou  de  la  mère  seule,  ou  elles  tiennent  au  produit  de 
la  concepticm  luir-môme. 

Le  premier  ordre  de  causes  constitue  l'influence  héréditaire; 
le  deuxième,  Tinfluence  maternelle,  soit  morale,  soit  physi- 
que; le  troisième  est  relatif  aux  enveloppes  du  fœtus  et  à  ses 
propres  conditions. 

A.  —  Mnfiuenee  héréMiaéve. 

Des  faits  nombreux  prouvent  que  beaucoup  de  vices  de 
conformation  peuvent  se  transmettre  des  parents  à  leurs  en- 
fants. 

Un  Malthais  avait  six  doigts  à  chaque  main  et  à  chaque 

(*}  Meefcel,  Geofkiiy  StUit-HUaire ,  Olivier  d'Angers,  ea  ool  Cdt  la  renarqne.  (iKcffomi.  <!« 
rue  on  ÊéjptHoin ,  t.  XX ,  p.  186.) 
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pied.  Son  (ils  aîné  était  sex-digitaire  ;  son  second  iils»  ainsi 
que  sa  fille ,  avaient  les  pouces  presque  doubles.  Leurs  enfants 
avaient  les  doigts  conformés  de  même  (^]. 

Une  femme  se  présente,  en  1827,  à  ramphithéàtre  d ac- 
couchements de  M.  Maygrier.  Chacune  de  ses  mains  n'est 
constituée  que  par  un  doigt  auriculaire  ;  les  pieds  n'ont  que 
deux  orteils.  Elle  accouche  d'une  fille  qui  a  les  extrémités 
conformées  à  peu  près  de  la  même  manière.  Deux  ans  après, 
elle  met  au  monde  une  seconde  fille ,  atteinte  des  mêmes  dif- 
formités. Le  père  de  cette  femme  n'avait  qu'un  doigt  aux 
mains  et  aux  pieds  (^ . 

Un  homme  opéré  en  1826,  par  M.  Roux,  d'un  bec-de-liè- 
vre double,  revient,  en  1839,  auprès  de  cet  illustre  chirur- 
gien réclamer  le  même  service  en  faveur  de  son  fils ,  ayant 
aussi  un  bec-de-lièvre  double;  le  père  et  le  fils  présentaient, 
en  outre,  un  ectropium  des  deux  paupières  supérieures  et  une 
difformité  considérable  des  pieds  et  des  mains  (')• 

Une  dame  qui  n'avait  qu'une  mamelle ,  transmit  cette  dis- 
position à  sa  fille  (^). 

On  a  vu  l'hypospadias ,  la  claudication ,  l'ectromélie  (^) , 
l'ectrodactylie ,  l'albinisme,  diverses  déviations,  être  hérédi- 
taires. 

Quelquefois,  les  parents  ne  présentent  pas  les  vices  de 
conformation  dont  sont  atteints  plusieurs  enfants,  issus  de 
la  même  origine. 

Flachsiand  rapporte  qu'une  femme ,  bien  conformée ,  ainsi 
que  son  mari ,  eut  successivement  trois  enfants  qui  naquirent 
avec  une  atrophie  considérable  des  avant-bras  et  des  jam- 
bes {«). 

Voici  un  autre  fait  plus  curieux ,  s'il  est  bien  authentique. 
Deux  enfants  de  la  même  mère,  mais  non  du  même  père, 

(^)  Réaumor;  art  de  foin  ielan  Uê poulets,  U  II,  p.  377. 

(*)  Bècbet;  BseeUewrleemontirHoeitêe  hvmainee.  (Thèses de  Paris,  1839,  do  913,  p.  S9.) 

(>)  Picard;  TkiHpfmrU  doctorat  en  médecine,  1842,  n»  28,  p.  S5. 

{*)  Loobier;  Di$e,  eur  la  laeiation,  an  X,  p.  15.  —  Geoftoy,  p.  710. 

(>)  Isid.  GeoffiDySaiat-flitoire,  t.  lit,  p.  379. 

{^)  Offeervalionetpatholof/ico-anatomiccp,  Rastadll,  1800,  p.  44* 
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ont  l*uQ  et  Tauire  une  incurvation  considérable  et  congéniale 
de  la  région  cervicale  du  rachis.  Cette  déviation  n'existait 
que  chez  le  père  de  Taîné  (^) . 

Les  vices  de  conformation  qui  ne  sont  que  des  exagérations 
des  variétés  les  plus  fréquentes  de  Forganisation ,  sont  ceux  qui 
se  transmettent  avec  Je  plus  de  facilité.  Cette  transmission  ne 
peut  être  révoquée  en  doute ,  tant  les  faits  sont  multipliés  (^)  • 

LHnfluence  héréditaire  est  nulle  relativement  aux  monstres 
doubles.  Buxtorff  a  donné  Thistoire  d*un  hétéradelphe  adulte 
et  très-bien  constitué,  portant  à  Tépigastre  deux  membres 
pelviens.  Il  avait  quatre  enfants  parfaitement  conformés  (^). 

Cette  influence  peut  être  morale  ou  physique. 

m,  —  ■■flneaee  M«mite.  —  Porsonno  ne  douto  quo  les  vives 
impressions ,'  les  passions  fortes  ou  longtemps  concentrées  (^) 
qui  troublent  le  moral  dé  la  mère ,  ne  puissent  entraîner  dans 
le  produit  de  la  conception  quelques  altérations,  quelques 
changements  plus  ou  moins  profonds. 

Mais  est-il  possible  que  de  simples  désirs ,  que  des  envies 
ou  des  impressions  légères  et  fugitives,  soient  susceptibles  de 
produire  sur  le  corps  du  fœtus  des  effets  évidents ,  d*y  laisser 
des  traces  ineffaçables? 

Le  vulgaire  croit  à  celte  influence  de  Timagination  mater- 
nelle; mab  la  plupart  des  physiologistes  la  contestent.  En  ef- 
fet, ces  taches,  ces  excroissances  qu  on  observe  sur  la  peau 
des  enfants ,  ont  toutes  à  peu  près  le  même  aspect  ;  elles  sont 
roQgeâtres.  Aussi ,  les  a-t-on  attribuées  à  des  envies  de  ceri- 
ses, de  mûres,  de  fraises.  Mais  on  n*en  voit  jamais  de  vertes 
ou  de  jaunes ,  comme  si  les  femmes  ne  pouvaient  jamais  avoir 

{^)  WcMMiUdt;  JownMl  d'Bufdand.  ^  Y.  lfom)tau  Journal,  t.  V,  p.  343. 
P)  Prasper  Laeu;  Traité  de  Vaérédité,  p.  293. 
(*)  Aeta  ht\»êii€a,  t.  VII,  p.  100. 

(*)  Les  MimBoes  illigitiiiim  présenteit  an  gnnd  nombre  é'aiXNiialics.  Us  mères  sont  soient 
agilèes  par  le  renonb,  par  la  craiote  oa  par  la  bonle. 
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d*envies  de  raisins  ou  d'antres  fruits  diversement  ootorés. 

Presque  toujours  ce  n'est  qu'après  la  naissance  de  l'enfant,  et 
s'il  présente  une  conformation  vicieuse,  que  la  mère  cherche  à 
se  rappeler  à  quelle  impression  elle  doit  la  rapporter  ;  car  une 
des  tendances  les  plus  générales  de  l'esprit  humain,  est  de 
toujours  se  lancer  dans  la  recherche  des  causes,  et,  ce  qui 
n'arrive  que  trop  souvent ,  de  s'attacher  à  la  plus  absurde. 

William  Hunter,  voulant  s'assurer  d'une  manière  plus  pré- 
cise de  l'influence  de  l'imagination  maternelle ,  avait  pris  l'ha- 
bitude ,  au  moment  de  l'accouchement  et  avant  d'avoir  exa- 
miné l'enfant,  de  demander  à  la  mère  si  quelque  objet  l'avait 
impressionnée  durant  la  grossesse.  Les  réponses  étaient  sur- 
le-champ  écrites.  Sur  deux  mille  cas ,  pas  une  seule  fois  il 
n'y  eut  un  rapport  évident  entre  les  impressions  de  la  mère 
et  les  divers  signes  que  portaient  les  enfants  (^) . 

Les  animaux,  auxquels  on  ne  peut  supposer  une  grande  ac- 
tivité d'imagination ,  présentent,  comme  l'espèce  humaine,  des 
vices  de  conformation. 

Souvent  l'impression  a  lieu  à  une  époque  de  la  grosses^  où 
le  vice  de  conformation  n'est  plus  possible ,  l'organisation  de- 
vant alors  être  à  peu  près  complète. 

Enfin,  on  ne  concevrait  guère  comment  la  transmission 
morale  pourrait  se  faire  de  la  mère  à  l'enfant,  aucune  com- 
munication nerveuse  n'existant  entre  ces  deux  êtres,  que  ne 
lient  que  des  rapports  vasculaires. 

Malgré  ce3  raisons,  dont  la  valeur  est  incmitestable ,  on  a 
persisté ,  sur  le  témoignage  de  faits  de  temps  à  autre  révélés, 
à  croire  au  pouvoir  de  l'imagination.  On  a  même  été  plus  loin  : 
on  a  cru  que  si  la  mère  posait,  au  moment  de  l'impression,  sa 
main  sur  une  partie  de  son  corps,  c'était  précisément  dans  un 
lieu  semblable  que  l'enfant  devait  en  porter  la  marque. 

Et  qu'on  ne  pense  pas  que  le  vulgaire  seul  ait  eu  une  pa- 
reille opinion.  L'Académie  de  Saintp-Pétersbourg  proposa  gra- 
vement, en  1766,  la  question  suivante  :  Quœnam  sit  caussa 

(*)  Bordon  ;  tnflmne€  of  ihê  moth«r'$  imnçinatim  ftpon  thê  produH.  of  monHrma  ehH- 
drtn.  DubUn  Med.  Pm. ,  dot.  S9,  1848.  ^  ÀwarteanJoiumal ,  181»,  t.  I,  p.  511. 
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fromma  fnuians  corpus  f€UH$,  nau  fiNitris  graviâm,  kufus 
menie  a  eaïussa  quœdam  violentiare  cêmuMta,  $t  quidem,  cur 
id  fiât  in  ea  parte  corpuscuU  fœtus ,  mi  quem  in  suo  corport 
mater  manum  adplicuit  ? 

Roederer  donna  une  solution  tout  à  fait  nég^ve  au  pro- 
blème proposé;  il  n*eQt  pas  le  prix.  Krauae  fil  um  réponse 
afiiraiative,  et  Tobtint  (^). 

Néanmoins ,  Ludwig ,  malgré  quelques  faits  fournis  par  di- 
vers observateurs ,  ses  amis ,  se  déclara  bientôt  après  pour  la 
négative  (^). 

Mais  voilà,  tout  récemment,  qu  un  médecin  très-éclairé, 
M.  Guislain,  rapporte  douze  observations  «  recueillies  la  plu- 
part à  Gand  par  lui  ou  par  ses  confrères ,  desquelles  il  résulte 
que  des  femmes,  ayant  ^i  des  impressions  ou  des  désirs  pen- 
dant leur  grossesse,  ont  annoncé  les  vices  de  conformation 
que  leurs  enfants  porteraient  en  naissant ,  et  qu'ils  portaient 
effectivement,  ou  qu'ils  seraient  atteints  de  tels  ou  tels  états 
morbides ,  reproduisant  ceux  que  la  mère  avait  vus  ou  éprou- 
vés elle-même  (^.  M.  Van  Camp  a  rapporté  des  observations 
qui  confirment  celles  de  M.  Guislain  (^). 

De  ces  faits  résulterait  la  preuve  irrécusable  d'une  influence 
spéciale  du  moral  de  la  mère  sur  le  physique  de  l'enfant. 

Si  cette  question  intéressante  peut  être  résolue ,  ce  n'est  que 
par  un  grand  nombre  de  faits  analogues  et  froidement  ob- 
servés, f 

En  attendant ,  le  doute  n'est  pas  seulement  permis  ;  il  est 
nécessaire. 


».  --  laflMMe  w^tà^imm.  —  Il  n'ost  pas  douteux  que  les  ma- 
ladies de  la  mère  ne  puissent  influer  sur  la  santé  de  l'embryon 
ou  du  fœlus.  On  a  pensé  que  les  femmes  faibles  devaient  plus 


(1)  CommtHimrH  dt  nkm  gmiU.  Uys.,  t.  VII,  p.  4d6. 
(*)  idMTMHa  meàieo-practica ,  t.  II ,  p.  69. 

(*}  Oc  {'jfi/lueiiM  en  aeta  •etiforioiix  de  la  mère  tur  le  dévtloj^^ement  dm  fœtue,  (  Anna' 
lie  de  la  SoeUié  de  Méd.  de  Gand,  1843.)  —  Expérience,  t.  X ,  p.  72. 
(*)  iWMitof  delaSoc.dt  M4d.  d*Àwere,  —  et  Ga*.  méd„  t.  XYI ,  p  256. 
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que  les  aatres  engendrer  des  enfants  mal  constitués.  Mais  on 
voit  les  femmes  les  plus  fortes  créer  des  êtres  défectueux;  sou- 
vent même  ce  sont  celles  qui  ont  déjà  fait  leurs  preuves.  Les 
primipares  ont  moins  de  produits  monstrueux  que  les  femmes 
ayant  eu  déjà  un,  deux  ou  trois  enfants. 

Une  cause  fréquente  de  lésion  du  fœtus  résulte  des  per- 
cussions, des  violences  auxquelles  labdomen,  et  plus  spécia- 
lement l'utérus  de  la  mère,  peuvent  avoir  été  exposés. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  a  rapporté  plusieurs  faits  qui  attes- 
tent que  des  pressions  très-fortes  exercées  sur  le  ventre  pour 
dissimuler  la  grossesse ,  des  coups  portés  sur  Thypogastre , 
des  manœuvres  coupables  entreprises  pour  provoquer  Tavor- 
tement,  ont  été  les  causes  bien  réelles  de  diverses  monstruo- 
sités, et  surtout  de  celles  du  genre  thlipsencéphale  (^). 

Il  en  résulterait  que  les  femmes  adonnées  aux  travaux  pé- 
nibles, aux  fatigues,  aux  commotions,  doivent  être  plus  ex- 
posées que  les  autres  à  produire  des  enfants  monstrueux. 

C.  —  CiweonêiaHeeê  weMaiévem  au  p9*oiiuêi  tte  im 

e^ncepiimn. 

Il  est  à  présumer  que  les  altérations  diverses  du  placenta 
ou  des  membranes ,  que  la  proportion  ou  les  qualités  variées 
des  eaux  de  l'amnios,  peuvent  avoir  sur  le  développement  du 
fœtus  une  certaine  influence.  C'est  un  sujet  de  recherches  à 
faire.  Généralement  on  ne  s'attache  pas  assez,  au  moment 
de  la  naissance,  à  constater  l'état  des  annexes  du  fœtus.  On 
y  trouverait  peut-être  d'utiles  éclaircissements. 

La  présence  de  deux  ou  trois  enfants  dans  le  même  utérus, 
doit  être  pour  chacun  une  cause  de  gêne.  Aussi ,  arrive-t-il 
parfois  que  l'un  d'eux  naît  difforme. 

Le  sexe  féminin  parait  être  une  prédisposition  très-mar- 
quée aux  lésions  congéniales,  si  ce  n'est  dans  la  famille  des  hé- 
térotypiens ,  dans  celle  des  ectroméliens ,  et  dans  l'inversion 
splanchnique. 

(*)  Mémùirei  de  laSoe,  méd.  d'Èmui.,  t.  IX,  p.  74.  —  Revue  médicale  y  1839,  t   U, 
p/535,  etc. 


LÉSIOKS  CONGÉNITALES.  41 

On  a  cru  remarquer  que  les  anomalies  avec  excès ,  soit  de 
nombre  »  soit  de  volume ,  sont  plus  fréquentes  vers  le  cercle 
supérieur,  et  celles  par  défaut,  plus  communes  vers  le  cercle 
inférieur  (^). 

D'après  Meckel ,  ^certaines  anomalies  existent  plus  souvent 
à  gauche  qu'à  droite  (^ . 

Les  maladies  spéciales  du  fœtus,  Thydrocéphalie,  par  exem- 
ple, sont  des  causes  de  monstruosités  qu'il  est  impossible  de  nier. 

Les  organes  ont  une  disposition  particulière  à  présenter 
plutôt  telle  anomalie  que  telle  autre.  Pourquoi  le  bec-de-lièvre 
affecte-t-il  la  mâchoire  supérieure  plutôt  que  l'inférieure,  et 
plutôt  l'intervalle  des  maxillaires  et  des  intcrmaxillaires  que 
l'espace  qui  sépare  ceux-ci?  Pourquoi  les  reins  ontr-ils  une  ten- 
dance à  se  réunir  sur  la  ligne  médiane ,  la  matrice  à  se  cloi- 
sonner? 

Cest  que  les  organes ,  dans  leurs  déviations ,  obéissent  en- 
core à  des  règles  dont  la  source  se  trouve  dans  les  lois  mêmes 
de  l'organisme  vivant. 

S  III.  —  Pkysitlogie  pathtltgiqve  des  létitis  con- 
génitales. 

La  physiologie  pathologique  des  lésions  congéniales  pré- 
sente deux  ordres  de  considérations.  Il  y  a  lieu  d'étudier  d'a- 
bord l'origine ,  le  mode  de  production ,  c'est-à-dire  la  cause 
immédiate  et  prochaine  de  la  monstruosité;  puis,  les  modifi- 
cations que  celle-ci  introduit  dans  les  actes  de  la  vie ,  dans  la 
manière  d'être  de  l'individu ,  dans  l'exercice  de  ses  fonctions, 
dans  son  aptitude  à  conserver  ou  à  perpétuer  l'existence. 

A.  —  Origine  y  ttaotffe  ife  protffurf  lot»  «fea  Mé9ion9 

confféni€Ê9e9, 

La  première  question  qu'on  doit  se  poser,  est  relative  à 
l'époque  oii  s'opèrent  les  lésions  congénitales.  Ont-elles  lieu 

(^)  OOrier;  1.  e. ,  p.  187. 
(*)  iMl.  eomp.,  U  I,  p.  548. 
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au  moment  méiiie  de  la  fécondation,  on  on  certain  temps 
après?  En  d'antres  termes,  les  anomalies  sont^Ues  originelles, 
déjà  constituées  dans  le  germe  avant  révolution  de  ses  <Mver- 
ses  parties,  ou  se  produisent-elles  soit  pendant,  soit  après 
cette  évolution? 

Winslow  soutint  que  les  germes  des  monstres  étaient  origi- 
nairement défectueux ,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 

Quelques  faits  prouvent  Tassertion  de  Winslow.  On  ne  con- 
cevrait pas  autrement  Tinfluence  héréditaire,  quwid  elle  pro- 
vient du  père,  qui,  la  fécondation  opérée,  n'a  plus  le  moin- 
dre rapport  avec  le  produit  de  la  conception. 

Certaines  anomalies  doivent  aussi  remonter  aux  premiers 
instants  de  la  formation  organique  :  telles  sont  les  inversions 
splanchniques. 

Mais  s*il  est  vrai  que  diverses  monstruosités  doivent  se  for- 
mer alors ,  il  en  est  im  grand  nombre  qui  n'apparaissent  que 
postérieurement  à  cette  époque ,  et  peuvent  dépendre  de  cau- 
ses accidentelles;  c'est  là  ce  que  défendait  surtout  Lémery. 

Si  l'opinÀon  de  Winslow  a  été  favorablement  accueittie  par 
Haller  (^)  et  Meckel  (^) ,  graves  autorités  en  pareille  matière , 
celle  de  Lémery  a  trouvé ,  dans  les  tératologistes  français , 
d^ardents  défenseurs. 

Cenx-d ,  livrés  à  la  recherche  des  lois  de  lembryogénie , 
en  firent  l'appUcation  la  plus  ingénieuse  et  en  même  temps  la 
mieux  fondée ,  à  la  théorie  de  la  monstruosité.  C'est  donc  daas 
leurs  écrits  qu'il  faut  puiser  les  documents  précieux  dont 
abonde  aujourd'hui  l'histoire  des  primitives  déviations  de  l'or- 
ganisme. 

1  ®  Les  diverses  parties  dont  se  compose  un  animal  plus  ou 
moins  complexe,  n'apparaissent  que  successivement.  Elles 
passent  par  des  états  variés  qui  leur  donnent  de  l'analogie 
avec  les  parties  analogues  des  êtres  appartenant  aux  diCTércn- 
tes  classes  de  l'animalité. 

(*)  De  monairii,  (Opéra  minora,  t.  III,  p.  184.  ) 

(')  Of  diÊpiieUûU  moMir.  eùmwtent. ,  p.  9.  —  DciorifiKo  wianttrmm  wowmilloriwi. 
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Ainsi ,  la  texture  première,  fort  simple  et  presque  semblable 
à  celle  d'on  zoophyte»  peut,  plus  tard,  reasemblOT  à  celle 
d*aD  mollusque ,  d'im  poissoo ,  d  un  reptile. 

Si  le  développement  est  enrayé  à  telle  ou  telle  période 
transitoire,  il  peut  en  résulter  que  Torgane  en  retard  sera 
analogue  à  celui  de  tel  animal ,  tandis  que  les  autres  parties 
auront  progressé  d'une  maniàre  normale. 

Des  exemples  nombreux  peuvent  être  apportés  ici.  Le  coror 
conserve  parfois  la  conformation  de  celui  des  batraciens  ;  l'aorte 
peut  être  double  comme  chez  les  sauriens  ;  les  organes  diges- 
tifs et  urinaires  peuvent  se  terminer  par  un  cloaque ,  comme 
chez  les  oiseaux  ;  le  cerveau ,  ressembler  à  celui  d'un  reptile 
ou  d'un  poisson,  etc.  (^). 

Le  développement  graduel  des  organes  est  rendu  très-facile 
à  suivre  dans  certains  d'entre  eux ,  par  exemple  dans  les  os. 
Rien  n'est  mieux  connu  cpie  les  phases  successives  de  leur  nu- 
trition et  de  leur  ac<^oissement. 

Si ,  dans  les  autres  organes ,  les  changements  ne  sont  pas 
aussi  manifiestes,  ils  ne  sont  pas  moins  réds. 

Qae^[«e8-uns  toutefois  sont  fort  appréciables  ;  tels  sont  ceux 
qui  s'opèrent ,  après  la  naissance ,  dans  les  voies  circulatoi- 
res, et,  à  l'époque  de  la  puberté,  dans  les  organes  génitaux. 

Qu'un  08  reste  cartilagineux ,  que  le  canal  artériel  demeure 
perméable ,  que  les'  organes  sexuels  conservent  leur  état  ru-^ 
dimentaire ,  il  en  résultera  des  vices  d'organisation  analogws 
à  ceux  qui  remontent  aux  premières  époques  de  la  vie  intra*- 
utérine. 

De  la  connaissance  de  cette  évolution  successive  et  de  ces 
états  ta-ansitoires  des  diverses  parties  de  l'économie ,  est  née 
la  théorie  des  arrêts  de  formation  et  de  développement. 

Il  faut  distinguer,  avec  M.  Isid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  (^) , 
les  arrêts  de  formation  et  ceux  de  développement.  Un  organe 
se  forme  «  puis  il  s'accrott  ;  il  peut  donc  être  arrêté  dès  sa 

{*)  Enttft  Mtrtini;  CmuidératUms  9ur  Un  m(miiruo9iiù  emtmalet.  (àrcMvtê,  t.  IV,  p. 
568.) 

(*)  T.  m,  p.  406. 
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première  création,  ou  retardé  dans  son  accroissement  ulté- 
rieur. Il  y  a^  dans  le  premier  cas,  absence  totale,  et ,  dans  le 
second ,  simple  atrophie  ou  volume  insuffisant. 

On  s'est  enquis  des  motifs  de  ces  arrêts  de  formation  ou  de 
développement.  On  a  vu  que  des  adhérences,  des  brides,  des 
lames  de  formation  anormale  (^) ,  pouvaient  gêner  le  travail 
nutritif  des  organes,  ou  lentratner  dans  un  sens  autre  que 
celui  de  sa  primitive  destination. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  s'assura,  par  lexamen  de  poulets 
nés  sous  l'influence  d'une  chaleur  artificielle  et  inégalement 
distribuée ,  que  les  monstruosités  étaient  fréquentes  dans  ce 
genre  d'incubation ,  et  qu'on  pouvait  les  attribuer  à  des  adhé- 
rences pathologiques  des  parties  extérieures  du  fœtus,  sur- 
tout de  la  tête  et  du  vitellus  (^) . 

On  a  pu  créer  de  la  sorte  des  anomalies  à  volonté ,  soit  en 
augmentant  la  chaleur ,  soit  en  donnant  aux  œufs  telle  ou  telle 
position ,  soit  en  privant  de  l'influence  de  l'air  une  partie  de 
la  coquille  enduite  de  cire  ou  de  vernis  (^). 

Ces  faits  attestent  l'influence  des  causes  extérieures  et  acci- 
dentelles sur  le  développement  et  la  conformation  du  fœtus. 

Les  arrêts  de  développement  sont  rendus  manifestes  dans 
beaucoup  de  monstruosités.  Dans  l'ectromélie,  la  célosomie, 
la  cyclocéphalie,  l'otocéphalie,  l'acéphalie,  l'anencéphalie,  etc., 
il  y  a,  en  effet,  absence  ou  imperfection  de  quelque  partie 
notable. 

Mais  cette  théorie  des  arrêts  de  formation  ou  de  dévelop- 
pement est  loin  de  rendre  raison  de  tous  les  faits,  ainsi  que 
le  disait  avec  juste  raison  M.  Cruveilhier  à  l'Académie  de 
Médecine  (^).  Les  pieds-bots,  par  exemple,  motifs  de  la  dis- 
cussion ,  ne  résultent-ils  pas  plus  spécialement  de  l'action  mé- 
canique des  parois  utérines,  ou  d'une  position  vicieuse  du 


(*)  GOMUM;  Niwui  lahii  leporiM  eançmiti  fuUwrà  tel  origine,  Ulreeht,  182S.  —Geof- 
froy Saiol-BfUire;  ircMMf>  (.  XIV,  p.  892. 
(*)  Sèince  de  l'Acad.  de»  Scieooe$,  9  avril  1897. 

(S)  Sèmee  de  TAcad.  des  ScieDce»,  do  3  aodt  1896.  -^  Ktvue  méd.,  X.  Il ,  p.  319. 
(♦)  BuUetiii,  t.  m,  p.  177,  185,  elc. 
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fcBlos,  OU  d'une  lésioo  spéciale  des  systèmes  musculaire  et 
oerveuxi  (^)  ?  Il  y  a  dans  le  pied-bot  développement  imparfoit; 
mais  celui-ci  est  l'effet  et  non  la  cause  de  la  déviation. 

La  théorie  des  arrôts  de  formation  ou  de  développement  ne 
fait  concevoir  le  mécanisme  ni  des  obturations  et  imperfora- 
tions ,  ni  des  cloisonnements  d'organes  creux ,  ni  des  fractu- 
res congéniales ,  ni  des  déplacements  de  parties ,  ni  des  trans- 
positions d  embouchures  vasculaires,  etc. 

Elle  est  surtout  inhabile  à  expliquer  les  augmentations  de 
volume  ou  hypertrophies  congéniales  de  certains  tissus ,  par 
exemple  de  la  pie-mère  dans  la  pseudencéphalie. 

On  peut,  il  est  vrai,  dans  ce  cas,  admettre,  selon  la  loi  du 
balancement  organique  i^) ,  que  la  destruction  de  l'enc^hale 
est  accompagnée  de  la  prédominance  de  nutrition  de  son  en- 
veloppe immédiate.  Mais  pourquoi  cetle  coïncidence  n'est-elle 
pas  constante?  Et  comment  se  forment  les  organes  surnumé- 
raires, lorsqu'aucune  autre  partie  du  voisinage  ne  paraît  leur 
avoir  fourni  des  matériaux  ?  Il  y  a  des  excès  de  formation  et 
des  excès  de  développement ,  comme  il  y  a  des  arrêts  et  des 
retardements  (^. 

2®  Un  fait  non  moins  remarquable  que  les  transitions  orga- 
niques dont  je  viens  de  montrer  les  conséquences  sous  le 
rapport  de  la  tératologie ,  est  la  duplicité  primitive  de  l'orga- 
nisme. 

L'être  qui  commence  à  vivre  et  à  s'organiser ,  résulte  de 
deux  moitiés  latérales  qui  tendent  à  se  réunir  sur  la  ligne 
médiane.  Le  développement  organique  s'opère  donc  de  la  pé*- 
riphérie  vers  le  centre  ;  il  est  centripète. 

Cette  loi,  proclamée  par  M.  Serres,  est  très-propre  à  éclai- 
rer  la  théorie  d'un  grand  nombre  d'anomalies.  Les  scissu-^ 
res  si  souvent  observées  sur  la  ligne  médiane,  résultent  du  dé- 
faut d'adhésion  qui  devait  s'y  opérer. 

(*}  Mém.  de  If.  iales  Goérin  sor  Vétiologie  det  pitdi^boU,  (GaxitU  méd.,  1838,  p. 
817.) 
('}  Hcdd;  ÀfuU.  eow^parée ,  1. 1,  p.  549.  — Isid.  Geoiïrojr  SiinUHiiaire ,  t.  111,  p.  458« 
(*)  Isid.  GcoftoySaint-HHaire,  t.  III,  p.  414. 
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Mais  toatas  tes  parties  sonUelles  ainsi  partagée  en  moitiés 
droite  et  gauche?  La  division  s'étend-etle,  par  exemple  «  jus- 
qa*au  radiis  ?  Des  doutes  se  sont  élevés  retativement  à  l'or- 
gamsatioa  de  cette  tige  importante  (^);  mais  pour  écarter  toute 
difficulté  à  cet  égard ,  disons  que  si  la  colonne  vertébrale  est 
prinûtivemeot'  formée  de  deux  moitiés ,  la  réunion  de  celles^ 
est  presque  immédiate.  La  partie  postérieure  et  centrale  du 
tronc  est  réduite  à  Tunité,  qoe  les  régions  antérieures  sont 
«icore  distinctes  et  séparées* 

Ce  fait  explique  le  nombre ,  la  fréquence ,  la  variété  des 
monstruosités  qui  occupent  les  parties  antérieures  du  corps,  et 
en  général  la  ligne  médiane  antérieure  «  depuis  la  tète  jus- 
qu'au bassin  ;  et  leur  rareté  sur  le  trajet  de  la  colonne  verté- 
brale ,  si  Ton  excepte  le  spina  bifida ,  forme  morbide  tout  à 
fait  spéciale. 

On  a  remarqué  t  en  effet ,  que  le  nombre  des  anomalies  était 
en  raison  inverse  de  la  précocité  du  développement  organi- 
que (^).  C*est  pour  cela  que  le  rachis  formé  en  premier  lien 
est  DM>ins  exposé  que  les  autres  parties  aux  déformations  cou* 
géniales. 

Du  reste,  la  primitive  séparation  de  Tembrynle  en  deux 
parties  latérales  n'explique  pas  seulement  les  divisions  anor- 
males ,  la  duplicité  de  certains  organes,  mais  éclaire  vivement 
la  théorie  de  la  monstruosité  par  inclusion.  Un  germe  se 
trouve  en  contact  avec  un  autre  encore  entr'ouvert  ;  il  va  se 
grefier  à  son  intérieur,  comme  il  aurait  pu  s'implanter  à  sa 
surface. 

3®  Un  troisième  fait  considérable  à  signaler  dans  cette  ex* 
cursion  sur  le  domaine  de  l'embryogénie,  est  la  tendance 
qu'ont  à  s'unir  les  parties  analogues  ou  similaires.  C'est  la  lot 
formulée  par  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  sous  le  titre  de  t affinité 
de  soi  pour  soi.  Avec  quelle  merveilleuse  précision,  en  effet, 
les  parties  latérales  et  homologues  viennent  se  réunir  dans  le 

(*)  OUvier  d'ÀDien,  s'tppoyaBt  sur  Topliiion  de  Gotier  eldeBeclard.  {ùietUmnaire  de  Méd, 
OMJM^pfrtoifV,  t.  XX,  p.  19S.  ) 

(*}  Isid.  GeoffrorSulot-Hilaire,  t   Hl,  p.  391. 
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pohil  déterminé  ou  l'adhésion  doîl  se  foire ,  ei  quelle  régala- 
nte de  formes  en  résulte  I 

Eh  bien  1  oe  n'est  pas  seulement  quand  les  parties  similai- 
res du  même  être  tendent  les  unes  vers  les  autres ,  que  cette 
union  si  parfaite  a  lieu  :  elle  s'opère  môme  lorsque  deux  êtres 
différents  y  concourent.  Chaque  face  du  janiceps  est  formée 
de  deux  moitiés  appartenant,  l'une  à  un  individu ,  l'autre  à  son 
congénère.  Ces  deux  individus  ont  contribué ,  chacun  pour  sa 
part ,  à  composer  cette  face  unique  dont  les  deux  côtés  sont 
égaux,  dont  les  parties  impaires  sont  très^régulières ,  dont 
la  ligne  médiane  ne  présente  aucune  trace  de  primitive  di- 
vision. 

Il  y  a  donc  eu  affinité ,  fu^n  entre  parties  d'ôtres  diffé- 
rents ,  mais  de  texture  et  de  vitalité  semblables  ;  or ,  cette  der- 
nière condition  a  suffi  pour  entraîner  une  coalition  mutuelle , 
une  adhésion  intime. 

Cette  adhésion  peut  elle-même  subir  les  effets  d'un  retard. 
C'est  ce  qui  a  eu  lieu  probablement  chez  les  nouveaux-*nés 
qui  portaient  les  traces  d'un  beo-de-lièvre  guéri  dans  le  sein 
maternel.  Quelques  faits  de  ce  genre  ont  été  fournis  par  MM« 
Rennes,  de  Bergerac,  et  Dieudonné,  de  Bruxelles  (^). 

4®  Après  ces  considérations,  qui  forment  les  bases  les  plus 
solides  de  la  pathogénie  tératologique ,  je  dois  dire  quelques 
mots  de  l'influence  attribuée  à  quelques  organes  sur  les  autres, 
dans  le  développement  normal  ou  anormal  de  ceux-ci. 

M.  Serres  a  pensé  que  la  nutrition  des  organes  et  leur  ac- 
croissement sont  subordonnés  à  la  quantité  de  sang  qu'ils  re- 
çoivent, et ,  par  conséquent ,  au  nombre  et  au  calibre  de  leurs 
artères  (^).  Il  est  certain  que  lorsqu'une  partie  est  volumi- 
neuse ,  ses  vaisseaux  sont  amples  ;  et  que  cenxr-ci  sont  à  peu 
près  oblitérés,  quand  celle-là  est  demeurée  à  l'état  rudimen- 
taire. 

Mais  où  est  la  cause?  ou  est  l'effet?  Ne  peut-on  pas  dire 
avec  autant  de  raison,  que  l'artère  se  rétrécit  ou  s'oblitère, 

(1)  Jowmal  de  Médecine  de  BnufOUe,  1848,  ^  Ul, 

(*}  »ei'uem/d.,  1831,  t.  IV,  ^  180.  ^  mdkenkee  d'ânët,  Urmm,,  1832,  ^  \%b. 
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parce  que  Torgane  s'atrophie  ou  se  détruit ,  qiie  soutenir  la 
thèse  opposée? 

Si ,  comme  l'a  démontré  M.  Serres,  les  organes  se  dévelop- 
pent de  la  périphérie  vers  le  centre,  ils  préexistent  aux  gros 
vaisseaux  qui  s* y  distribuent;  ils  ne  leur  sont  donc  pas  subor- 
donnés. 

I^s  artères  rénales  sont  fréquemment  en  nombre  variable, 
bien  que  les  reins  soient  normaux.  Il  peut  y  avoir  deux  aor- 
tes chez  un  individu ,  qui  n'a  pas  pour  cela  deux  troncs.  Dans 
Tacéphalie ,  le  cœur  manque  ;  mais  si  labsence  de  cet  organe 
était  la  cause  de  celle  du  cerveau ,  pourquoi  n'entrainerait- 
elle  pas  aussi  bien  Timpossibilité  du  développement  des  orga- 
nes digestifs ,  urinairesy  sexuels,  des  membres  inférieurs,  qui, 
tout  autant  que  le  cerveau ,  ont  besoin  d'être  vivifiés  par  le 
sang? 

Tiedemann  ,  qui  a  combattu  les  assertions  de  M.  Serres , 
s'est  efforcé  de  montrer  Yinfluence  du  système  nerveuœ  dans 
la  production  des  anomalies.  Il  trouve  un  rapport  entre  la 
conformation  du  cerveau  et  l'arrangement  des  nerfs  d'une 
part ,  et  le  développement  normal  ou  anormal  des  diverses 
parties  de  l'autre  (*).  Ces  idées  peuvent  être  justifiées  par 
un  certain  nombre  de  faits.  Elles  sont  démenties  par  beau- 
coup d'autres.  On  a  vu  la  cyclocéphalie  sans  lésion  du  cer- 
veau (^).  Dans  le  monstre  double  dont  M.  Yillette  a  donné  la 
description  détaillée  (^) ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer, 
il  y  avait  quatre  nerfs  pathétiques  pour  deux  grands  obliques, 
trois  nerfs  hypoglosses  pour  deux  langues ,  quatre  nerfs  fa- 
ciaux pour  une  seule  face ,  deux  olfactifs  pour  deux  ethmoï- 
des ,  etc.  Il  n'y  avait  donc  pas  un  rapport  exact  entre  les  or- 
ganes et  les  nerfs  qu'ils  recevaient. 

Enfin ,  M.  Serres  a  voulu  attribuer  au  foie  un  rôle  consi- 
dérable dans  la  production  de  la  monstruosité ,  et  surtout  de 

(*)  Àrehivet,  t.  XII  »  p.  614.  —  BulUtin  deê  Seieneti  méd.,  C.  VU,  p.  997;  t.  XIY,  p. 
«97. 

(*)  hmii  méd,,  1841 ,  t.  III,  p.  43. 
(*)  Journal  des  Progrèi,  t.  VIII,  p.  157. 
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celle  qui  consiste  dans  l'inversion  splanchnique  (^).  C'est  une 
hypothèse  ingénieuse ,  si  Ton  veut ,  mais  à  laquelle  je  ne  pense 
point  qu'il  faille  s'arrêter.  Je  me  borne  à  opposer  encore  ici 
M.  Serres  à  lui-même.  Si  le  développement  de  l'organisation 
est  centripète ,  quelle  influence  première  peut-on  accorder  à 
un  organe  central ,  circonscrit ,  dont ,  au  reste ,  la  domination 
ne  saurait  dépasser  les  limites  étroites  de  son  voisinage  im- 
médiat (^? 

B.  —  Mn/iuenee  Heê  té9io§Êê  e^nffénêimteê  «tir  VéiuÊ 

Des  considérations  très-étendues  sur  la  physiologie  de  la 
monstruosité ,  seraient  déplacées  dans  cet  ouvrage ,  essentiel- 
lement pratique;  je  dois  me  borner  à  quelques  remarques 
sommaires. 

1  ^  Les  lésions  congénitales  sont  primitivement  des  aberra- 
tions, des  excès  ou  des  défauts  de  l'aclion  vitale  organisatrice, 
du  nisus  fortnativus;  mais  une  fois  constituées,  elles  cessent 
de  porter  un  caractère  vital ,  elles  deviennent  purement  ana- 
tomiques;  ce  sont  des  modes  divers  de  configuration,  de  si- 
tuation, de  rapports  définitivement  établis  entre  les  organes. 

2®  Les  monstruosités  donnent  la  preuve  de  la  ténacité  de 
la  vie  chez  les  êtres  imparfaits  qui  les  présentent.  Privés  des 
organes  les  plus  essentiels ,  de  cœur,  de  cerveau ,  de  moelle 
épinière,  ils  vivent,  et  même  ils  se  développent.  Il  n'y  a  pas 
d'argument  qui  prouve  mieux  l'action  propre ,  la  vitalité  spé- 
ciale et  indépendante  des  organes. 

3^  Cette  indépendance  peut  être  portée  à  un  point  qui 
étonne,  lorsqu'on  voit  des  fragments  d'individu,  de  simples 
débris,  croître  encore,  alors  que  les  autres  parties  ont  cessé 
de  vivre,  si  même  elles  ont  jamais  vécu.  Tels  sont  ces  che- 

(^)  laid.  GeoCrof  Saiot-HUaire ,  C.  H,  p.  18. 

(*)  Je  rappelle  que  les  sternopeges,  les  omphaldpages ,  n'ont  souvent  qn'on  foie  pour  dent, 
tandis  qae  les  antns  organes  sont  doobles.  Geax-ci  n'ont  donc  pas  été  influencés  et  commandes 
par  eeloi«-12i  dans  leur  développement. 

II«Vol.  4 
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veux  qu'on  trouve  pelotonnés  dans  des  kystes  ovariens,  et 
surtout  les  dents  encore  fixées  à  des  portions  de  mâchoires, 
et  qui  plus  est ,  des  dents  de  deuxième  dentition  ;  preuves  évi- 
dentes de  la  continuité  du  travail  organique  local . 

4^  Malgré  cette  indépendance ,  il  est  probable  que  les  lé* 
sions  congénitales  exercent  sur  Tensemble  de  Tindividu  une 
influence  profonde ,  ou  que  la  même  cause  qui  a  vicieusement 
affecté  un  point,  n*est  pas  demeurée  sans  action  sur  les  autres. 
Cette  réflexion  est  suggérée  par  ce  fait ,  bien  connu ,  que  les 
monstruosités  sont  presque  toujours  multiples  chez  le  même 
individu.  Une  cyciopie,  par  exemple ,  sera  accompagnée  d'une 
monodactylie  ou  de  toute  autre  difformité  étrangère  à  celle 
qui  est  évidemment  principale. 

5^  Chaque  monstruosité ,  malgré  ses  formes  variées ,  arrive 
à  de  certaines  limites  qu'elle  ne  dépasse  point  (^).  De  là,  la 
possibilité  de  trouver  des  types,  de  former  des  espèces,  des 
genres,  des  familles.  Toutefois,  il  y  a  loin  des  types  de  la 
monstruosité  à  ceux  de  Tétat  normal,  qui,  se  reproduisant 
par  la  génération  et  se  retrouvant  avec  constance  dans  un 
grand  nombre  d'individus,  s'établissent  avec  une  rigoureuse 
précision.  Aussi,  les  classiûcations  tératologiques  rencontrent- 
elles  des  difficultés  qui  leur  sont  propres ,  et  qui  résultent  « 
soit  de  l'extrême  variété  des  anomalies ,  soit  du  nombre  en- 
core restreint  des  sujets  qui  les  présentent. 

6^  Il  est  rare  que  les  fœtus  monstrueux  demeurent  dans 
l'utérus  jusqu'au  terme  ordinaire  de  la  grossesse.  Ils  sont  ex- 
pulsés, le  plus  souvent,  avant  le  septième  ou  le  huitième  mois. 
Serait-ce  qu'ils  provoquent  les  contractions  de  la  matrice  par 
des  mouvements  désordonnés,  ou  que  cet  organe  les  repousse, 
comme  l'estomac  se  soulève  contre  un  aliment  indigeste  ou 
mal  élaboré ,  devenu  corps  étranger  7 

7^  Lorsqu'il  y  a ,  dans  le  même  utérus ,  un  fœtus  mons- 
trueux et  un  fœtus  bien  conformé,  celui-ci  sort  le  premier. 

8°  Les  accouchements  de  fœtus  monstrueux  sont  rarement 

(<)  Isiii.  Heoffroy  Saint- Hilaire,  t.  Tl ,  p.  4d7. 
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difficiles,  surtout  quand  TanomaUe  occupe  la  lête,  dont  le  vo- 
lame  est  le  plus  ordinairement  diminué.  Quand  le  monstre  est 
double ,  raccouchement  devient  plus  pénible ,  plus  long ,  mais 
il  réclame  rarement  les  grandes  opérations  obstétricales. 

9®  Il  ^t  des  monstruosités  qui  s'opposent  complètement  à 
la  prolongation  de  la  vie ,  dès  que  le  fœtus  a  rompu  les  liens 
qui  rattachaient  à  sa  mère.  L'existence  ne  se  compte  alors  que 
par  minutes.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  acéphales,  les  paracé- 
phales,  les  otocéphales ,  les  cyclocéphales. 

1 0**  D'autres  fois ,  la  vie  peut  résister  plusieurs  heures  et 
même  plusieurs  jours.  C'est  ce  qui  s'observe  pour  les  anencé- 
phales,  les  pseudencéphales,  les  exencéphales ,  les  céloso- 
miens;  dans  les  imperforations  de  la  bouche,  de  l'anus,  de  l'u- 
rèlhre;  dans  les  grandes  anomalies  de  position  ou  de  confor- 
mation du  cœur,  etc. 

11^  D'autres  lésions  congénitales  peuvent  permettre  à  la 
vie  extramtérioe  de  s'établir  et  de  durer  pendant  un  certain 
nombre  d'années  ;  tels  sont  les  vices  de  conformation  du  cœur, 
produisant  la  cyanose,  les  ectromélies,  les  atrophies  partiel- 
les du  cerveau,  quelquefois  la  notenc^phalie,  que  l'on  a  vue, 
suivant  quelques*-uns ,  même  chez  des  adultes  (^) ,  assertion 
qui  aurait  besoin  d'être  vérifiée. 

4  2^  Il  est  un  certain  nombre  de  vices  de  conformation  qui , 
sans  abréger  l'existence ,  rendent  difficile  l'exercice  de  quel- 
ques fonctions.  Tels  sont  le  bec-de-lièvre ,  la  division  du  voile 
do  palais,  le  pied-bot,  Thypospadias,  les  diverses  sortes  d'her- 
maphrodisme. 

1 3^  Enfin  ,  des  anomalies  peuvent  ne  troubler  en  rien 
raccomplissement  des  divers  actes  de  l'organisme.  Telles 
SGùi  Tin  version  splanchnique ,  très -souvent  ignorée  pendant 
la  vie;  les  variétés  anatomiques,  plus  ou  moins  notables,  dans 
le  nombre  des  vaisseaux,  des  muscles,  des  os,  etc.  Il  est 
même  des  vices  de  conformation  qui  semblent  permettre 
me  plus  grande  aisance  dans  les  mouvements  ;  tel  était  celui 

(*}  Ètihte  m^ieaU,  1899,  t.  tl,  p.  534. 
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de  ce  phocomèle  dont  Dumas  a  donné  Thistoire ,  et  qui  exer- 
çait le  métier  de  sauteur  avec  une  extrême  souplesse ,  bien 
que  les  jambes  et  les  cuisses  ne  fussent  de  chaque  côté  que 
d  une  seule  pièce  (*). 

\  ^  Les  parasites  par  inclusion  vivent  autant  que  les  indivi- 
dus qui  les  contiennent  ;  mais  ils  abrègent  souvent  la  vie  de 
ces  derniers. 

2^  Les  parasites  implantés  peuvent  aussi  vivre  très-long- 
temps ,  et  ne  semblent  pas  toujours  nuire  aux  individus  qui 
les  portent. 

3^  Les  monstres  doubles  idiosomes  qui  résultent  d'une  fu- 
sion des  cercles  supérieurs  (union  céphalo-thoracique),  ne  sont 
point  viables. 

4^  Ceux  qui  résultent  de  la  jonction  des  parties  inférieures 
tandis  que  les  têtes  sont  séparées ,  peuvent  vivre  un  certain 
temps. 

5°  Ceux  qui  n*ont  de  liaison  que  par  Tun  des  points  du 
tronc ,  peuvent  vivre  longtemps. 

6^  Ces  monstres  forment  deux  individualités  distinctes, 
mais  liées  par  une  étroite  sympathie. 

7^  Ils  sont  toujours  du  même  sexe,  mais  ils  peuvent  avoir 
des  traits,  un  développement,  un  tempérament,  un  caractère 
différents.  L'un  peut  être  maladif  et  l'autre  bien  constitué. 

8^  La  mort  de  l'un  entraîne  bientôt  celle  de  l'autre  ;  ce  qui 
diminue  pour  Tun  et  l'autre  les  chances  de  longévité. 

9^  Malgré  leur  opposition  de  caractère  ou  de  volonté ,  qui 
d'ailleurs  est  loin  d'être  constante ,  ils  s'aiment ,  se  soutiennent 
mutuellement ,  et  refuseraient  d'être  séparés ,  si  l'art  pouvait 
rompre  les  liens  qui  les  unissent. 

1 0^  La  liaison  qui  existe  entre  eux  est  essentiellement  vas- 
culaire;  elle  n'est  point  nerveuse. 

11^  Un  des  individus  de  la  monstruosité  double  sent  pour 

{})  Phytiologie ,  X,  III,  p.  165. 
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son  compte  et  noo  pour  le  compte  de  son  congénère.  Ainsi, 
chez  les  xiphodymes  sur  lesquels  on  a  pu  faire  quelques  re- 
cherches «  rimpression  faite  sur  un  des  deux  membres  était 
sentie  par  la  tôte  de  ce  côté ,  et  non  par  Tautre,  et  vice  versd. 

1 2^  Les  impressions  portées  sur  le  point  de  jonction  des 
deux  individus ,  sont  ressenties  par  Tun  et  l'autre. 

13^  Ce  lieu  sur  lequel  la  soudure  s*est  opérée,  et  cpie  M. 
Isid.  Geoffroy  Saint^Hilaire  appelle  l'axe  d'union  (^),  n'a  quel- 
quefois été  le  siège  d'aucune  perte  de. substance,  comme 
dans  le  xiphopage ,  le  pygopage ,  le  janiceps  ;  mais  il  y  a  eu 
plus  souvent  perte  de  substance  ou  arrêt  de  formation. 

1 4^  Cet  arrêt  peut  avoir  envahi  la  presque  totalité  des  cô- 
tés qui  se  correspondaient.  Ainsi  s'explique  la  fusion  de  deux 
êtres  en  un  seul ,  dans  la  moitié ,  les  trois-quarts ,  les  quatre 
cinquièmes  de  son  étendue  (iniodymes ,  opodymes).  Il  ne  fau- 
drait même  pas  un  grand  effort  d'imagination ,  pour  concevoir 
qu'un  individu,  en  apparence  simple ,  peut  avoir  été  primiti- 
vement formé  de  deux  moitiés  appartenant  chacune  à  un  ger- 
me différent. 

S  IV.  —  Thérapie  des  létiois  congénitales. 

Il  est  des  lésions  qui  réclament  les  secours  de  l'art.  Ce  sont 
des  ouvertures  à  établir ,  des  divisions  à  rapprocher ,  des  re- 
dressements à  produire,  etc. 

La  plupart  des  moyens  qu'on  emploie  sont  mécaniques,  et 
par  conséquent ,  du  ressort  de  la  médecine  opératoire  ;  je  n'ai 
pas  à  m'en  occuper. 

Quelques  maladies,  comme  l'hydrocéphalie,  la  cyanose, 
etc.,  rentreront  dans  notre  domaine.  On  ne  peut  tracer  de  rè- 
gles générales  de  thérapeutique  relativement  à  ces  états  mor- 
bides. Il  en  sera  question  lorsque  l'ordre  de  matières  y  con- 
duira. 

(*)  Sa  Thèse,  p.  59;  son  Traité tU  Tératoloçie,  t.  UI,  p.  80. 
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Ces  lésions  ont  pour  caractère  commun  d*ôtre  causées  par 
des  agents  physiques,  appréciables  «  susceptibles  d*étre  pesés, 
mesurés,  analysés,  constatés  par  les  procédés  de  la  science. 

Ici  viennent  se  ranger  : 

1  ^  La  eammotiofi ,  c*esl-à-dire  Tébranlement  général  d  un 
organe,  sans  solution  de  continuité.  Cet  organe  a  changé  sen- 
siblement de  forme ,  mais  il  est  bientôt  revenu  à  son  état  pre- 
mier. Toutefois ,  le  choc  qu  il  a  ressenti  peut  avoir  profondément 
troublé  Texercice  de  ses  fonctions. 

2^  Les  déplacements ,  dont  les  divers  modes  comprennent  : 
(a)  le  diasiasis  ou  écartement  des  surfaces  osseuses  qui  de- 
vraient être  en  contact  ;  (fr)  les  luxations,  consistant  en  un  chan- 
gement plus  ou  moins  complet  de  rapports  entre  les  parties  ar- 
ticulaires ,  ordinairement  avec  rupture  des  liens  qui  assujettis- 
saient les  09  entre  eux  ;  (c)  les  hernies,  formées  par  Tissue  d'un 
ou  de  plusieurs  organes  à  travers  les  parois  qui  les  circons- 
crivaient; [d)  les  invaginations,  déplacements  inverses  s  opé- 
rant, de  dehors  en  dedans,  par  le  refoulement  d'une  fraction 
d'organe  membraneux  dans  une  autre  partie  assez  dilatée  pour 
la  recevoir;  (e)  les  déviations,  obliquités,  prolapsus,  antéver- 
sions,  rétroversions,  etc.,  déplacements  moins  considérables 
que  les  précédents ,  mais  dignes  d  attention  à  cause  des  symp- 
tômes dont  ils  peuvent  être  le  point  de  départ. 

3^  Les  resserrmnents  et  oblitérations  par  cause  extérieure 
ou  compression; 

4^  Les  distensions  et  dilatations. 

5®  Les  solutions  de  continuité  par  cause  traumatique  ou  vuU 
nérante,  dont  les  genres  principaux  sont  :  (a)  les  ruptures,  ré- 
sultant d'une  très-forte  distension  des  tissus;  (6)  les  contmions, 
produites  par  une  pression  dont  les  effets  se  sont  perlés  prin- 
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cipaiemeot  sur  les  tissus  sous-<;u(aDés;  (e)  les  plaies  ou  divi- 
sions déterminées  par  ia  pénétration  du  corps  vulnérant  lai- 
même  dans  les  parties  lésées;  (d)  les  fractures  ou  solutions  de 
continuité  des  os;  (e)  le  décollement  des  épipht/ses. 

6^  Les  corps  étrangers  venus  du  dehors . 

7*  Les  briUures  et  les  corrosions  opérées ,  soit  par  Tactton 
du  calorique  accumulé ,  soit  par  les  acides  minéraux  concen- 
trés, les  alcalis  ou  divers  sels,  comme  les  chlorures  d  anti- 
moine, de  zinc,  les  arséniates,  Tazotate  d*argent,  etc. 

8^  Les  intoxications  on  empoisonnements. 

Ces  divers  ordres  de  lésions  ont  entre  eux  d*étroits  rapports, 
et  forment  une  grande  division  assez  naturelle.  Ainsi,  un  corps 
vulnérant  peut  servir  de  véhicule  à  un  poison.  Les  corps  étran- 
gers pénètrent  souvent  par  solution  de  continuité.  Le  mémo 
corps  qui  produit  une  commotion,  peut  déterminer  un  dépla- 
cement, ou  une  contusion,  ou  une  fracture.  Beaucoup  de  poi- 
sons agissent,  comme  corrosifs,  à  la  manière  du  feu,  et  pro- 
duisent de  véritables  brûlures. 

Parmi  ces  diverses  lésions,  la  plupart  sont  du  ressort  de  la 
pathologie  externe ,  et  mon  intention  n'est  point  d'en  parler  ; 
d'autres,  comme  les  invaginations,  certaines  déviations  et  di- 
latations, rentrent  dans  notre  domaine,  mais  ne  constitue»!  que 
des  individualités  pathologiques ,  et  ne  9e  prélent  point  à  des 
considérations  générales^ 

Je  dois  donc  me  borner  à  quelques  aperçus  relatifs  aux  in- 
toxications. 

IIIT0XI0ATI0N8  OU  EMP0I80IIIIEMENT8. 

On  a  vu  précédemment  (^)  que  les  mots  poisoti  et  venin ,  bien 
qu  employés  souvent,  et  surtout  aulrefois,  comme  synonymes, 
ne  doivent  pas  avdr  la  même  signification. 

On  a  confondu  aussi  les  poisons  avec  les  médicaments.  Le 
mot  poison  vient  de  polio  ;  on  en  a  fait  potionalits ,  empoi- 
sonné. C'est  en  ce  sens  que  Suétone  s'en  est  servi.  Dans  les 

(>}  T.  I,  p.  345. 
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anciens  livres  français,  le  mot  poison  est  pris  en  bonne  part, 
et  ne  veut  dire  que  breuvage  (^] . 

Cette  confusion  existait  chez  les  Grecs ,  qui  appelaient  ^op- 
jtxaxov  les  médicaments  et  les  poisons.  Aussi  nommaient-ils 
alecDipharmaques  les  contre-poisons  (^) .  Ils  désignaient  sous  le 
nom  de  fapiioutov  to^ixov  le  poison  dont  ils  imprégnaient  leurs 
flèches;  xo^ov  signifie  arc,  to^ucoç,  tout  ce  qni  appartient  à 
Tare ,  et  par  extension ,  to^cxov  ,  toute  substance  délétère  in- 
troduite dans  Torganisme  et  susceptible  d*y  porter  la  mort. 
On  en  a  formé  les  mots  agent  tamque ,  synonyme  de  poison  ; 
intoancation,  ou  introduction  du  poison  dans  Téconomie;  et 
toxicologie ,  ou  science  qui  a  pour  objet  Fétude  générale  et 
spéciale  des  poisons. 

S'il  est  convenable  de  séparer  les  venins  des  poisons ,  il  est 
plus  important  encore  d*en  distinguer  les  virw.  Ceux-Ksi ,  par 
leur  origine  pathologique,  leur  manière  de  se  comporter  dans 
Torganisme  et  leur  reproduction  indéfinie,  diffèrent  essentielle^ 
ment  des  poisons  et  même  des  venins.  11  ne  doit  donc  en  être 
ici  nullement  question. 

L'étude  des  poisons  ainsi  circonscrite  est  encore  très-vaste 
et  a  pris ,  surtout  dans  ces  derniers  temps ,  de  fort  larges  pro- 
portions. 

Chez  les  anciens,  on  s'était  borné  à  indiquer  les  substances 
toxiques  et  à  leur  chercher  des  antidotes  (^).  Dans  le  cours 
des  XVIP  et  XYIII®  siècles,  quelques  expérimentateurs  s'at^- 
tachèrent  à  déterminer  le  mode  d'action  de  divers  poisons.  Je 
citerai  surtout  Wepfer  (*),  Sproegel  (*)  et  Fontana  (•).  En 
1 81 1  ,  Brodie  fit  paraître  les  résultats  de  ses  recherches.  Mais 
bientôt  après ,  M.  Orfila  donna  un  traité  complet  de  toxicolo- 

(1)  llënage;  IKelioimaiiv  û\/moloqUtM  de  la  langui  /hM^aiw,  ia-fDiio,  t.  11, 
p.  338. 

(*)  A^cÇctv ,  eontrt;  ^ap^œxov ,  vwint  poiwti. 

^)  ÀUasifhairmQita,  poGme  de  NiaiMtor. 
(*)  deulm  a^MOlica  Aiii.  el  iummb.  Basile»,  1679. 

(*)  Experimef^a  drea  aaria  vwena  in  vivi»  aiwmaiibm  imI.  GœUiDg.  «  1758. 
(*)  Traité  Êwr  1$  venin  de  la  vipère,  wr  let  poiiom  amérieainM ,  mar  1$  lourier^eiriie  el 
qmlqim  mttm  poiêont  végétaw ,  etc.  Florence,  1781,  9  roi.  la-éo. 


giOt  bien  supérieur  à  tous  ceux  qui  avaient  déjà  paru  (^];  cet 
ouvrage  était  digne  de  son  iounense succès,  par  la  multitude  des 
faits,  Texactitude  des  détails,  la  sévérité  des  déductions  (^.  En 
France,  quelques  autres  écrits  estimables  ont  été  publiés  (^). 
En  Angleterre,  des  traités  plus  étendus  ont  été  entrepris  (^). 

Aujourd'hui,  malgré  tant  de  travaux  importants,  il  reste 
encore  des  questions  à  résoudre ,  des  effets  toxiques  à  mieux 
constater ,  des  antidotes  efficaces  à  trouver. 

La  classification  des  poisons ,  premier  pas  à  faire  dans  leur 
étude,  exigerait  aussi  quelques  améliorations. 

Ils  sont  généralement  divisés  en  irritants ,  narcotiques ,  nar-' 
cotica-âcres ,  et  sepliques.  Cette  division  est  sans  contredit  la 
meilteure,  et  cependant  on  peut  lui  reprocher  quelques  défauts. 

4  ^  Les  poisons  appelés  irritants  renferment  les  corrosifs  et 
les  irritants  proprement  dits.  Je  conçois  le  rapport  qui  existe 
entre  eux.  Un  corrosif  étendu  devient  un  simple  irritant.  Mais 
le  corrosif  opère  chimiquement  la  décomposition  des  tissus. 
L'irritant  ne  les  altère  que  par  un  procédé  vital.  Aussi,  le 
premier  agit-il  sur  Torganisation ,  même  après  la  mort ,  tandis 
que  le  second  demeure  sans  effet  sur  le  cadavre. 

9P  Sous  le  titre  de  narcotiques ,  sont  placées  des  substan- 
ces qui  ne  produisent  pas  le  narcotisme  ;  tel  est  Tàcide  cyan- 
hydrique. 

3^  La  classe  des  narcotico-ûcres  est  très-complexe.  Elle 
renferme  des  agents  qui  produisent  le  tétanos,  sans  enflammer 
les  tissus  et  sans  amener  le  coma. 

4®  Le  mot  septique  veut  dire  putréfiant  ;  il  a  été  donné  aux 
poisons  qui  déterminent  une  faiblesse  générale,  la  dissolution 
des  humeurs  et  des  syncopes.  Ces  caractères  ne  sont  pas 
précis. 

Ces  quelques  remarques  prouveront  seulement  que  l'on  doit 

(*)  Teto  que  een  de  Plenk  (Vienne  1785) ,  et  de  Frank  ,  tradoit  en  français  par  Vranken 
(Aaven»  1803). 

(*)  La  pNMièie  èdUin  «t  de  raonèe  1814  ;  l«  dBqnitae,  a  pan  eo  1853. 

P)  Tels  MOI  cen  de  MM.  Bertrand,  Eoaèbe  de  Salle,  Goèrin  de  Manen,  Ânglada ,  Malle, 
Cbatiii,  Devergie  (Médecine  légaU,  1. 111),  etc. 

(*)  GhrisiiaoDi  TteotiM  en  p<H$(nu ,  1886,  ele. 
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désirer  une  classification  plus  rigoureuse;  mais  je  crains  qu*eHe 
ne  soîl  pas  de  longtemps  exécutable.  Le  simple  essai  que  je 
propose,  a  uniquement  pour  objet  de  faire  concorder,  avec 
l'ordre  des  matières  dont  cet  ouvrage  se  compose ,  les  consi- 
dérations succinctes  que  je  dois  présenter  sur  Tintoxicalion. 

Une  distinction  déjà  faite,  mais  sur  laquelle  j'insiste,  esl  re- 
lative à  l'activité  de  la  cause  toxique  et  à  la  marche  des  symp- 
tômes qui  en  signalent  l'action.  L'empoisonnement  doit  être 
divisé  en  aigu  ou  rapide ,  et  en  letU  ou  chronique. 

La  plupart  des  travaux  des  toxicologistes  ont  eu  pour  ob- 
jet l'empoisonnement  aigu  ;  il  n'a  été  fait  qu'une  légère  men- 
tion de  l'empoisonnement  chronique.  Celui-ci  mérite  cep^i* 
dant  une  attention  particulière.  11  se  lie  élroit^nent  à  la  con- 
naissance de  divers  états  morbides  graves.  Il  en  est  la  cause 
première.  I.»es  effets  qu'il  détermine  prennent  des  formes  diver- 
ses. Il  sera  donc  nécessaire  de  lui  consacrer  un  chapitre. 

S  I"**^.  —  De  rEapeisoiiBeHeiit  aigu. 

L'empoisonnement  aigu  succède,  plus  ou  moins  rapide- 
ment, à  l'action  des  causes  qui  le  produisent.  Il  se  caractérise 
par  l'intensité  et  la  prompte  gravité  des  symptômes  qu'il  fait 
éclater. 

Les  lésions  déterminées  par  les  poisons  se  manifestent ,  ou 
dans  les  lieux  sur  lesquels  ils  ont  immédiatement  agi ,  on  sur 
des  parties  plus  ou  moins  éloignées. 

Les  poisons  dont  laction  est  principalement  locale,  sont  les 
corrosifs  et  les  irritants.  Il  en  est  qui,  en  outre,  refléchissent, 
sur  Ids  ou  tels  organes ,  l'impression  irritante  qu'ils  ont  pro^- 
duite.  Ainsi,  les  cantharides  irritent  les  organes  génito-uri- 
naires,  tout  en  enflammant  les  organes  digestifs;  les  corrosifs 
exercent  aussi  sur  le  système  nerveux  une  profonde  influence. 

Mais  il  est  des  poisons  qui ,  paraissant  inertes  ou  presque 
inertes  sur  les  parties  qui  en  reçoivent  le  contact  immédiat, 
vont  porter  au  loin  le  trouble  et  la  destruction. 

Les  uns  agissent  sur  le  système  nerveux,  enraient,  per- 
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vertissent  et  bientôt  éteignent  son  énergie  ;  les  autres  altèrent 
la  composition  du  sang ,  et  le  rendent  impropre  à  l'entretien 
de  la  vie. 

La  mort  arrive,  en  effet,  sous  Tinfluence  des  poisons,  par 
une  lésion  considérable  et  matérielle  de  quelque  organe  es- 
sentiel, par  une  atteinte  profonde  portée  aux  centres  nerveux, 
ou  par  une  grave  altération  des  fluides. 

Cette  diverse  manière  d'agir  des  poisons  pourrait  servir  de 
base  à  une  classification  ;  mais  il  est  des  poisons  qui  détruisent 
la  vie  par  les  trois  sortes  de  voies  que  je  signale.  Tel  est  Tar- 
Berne,  qui  irrite  et  corrode  les  oi^anes digestifs ,  porte  le  trou- 
ble le  plus  violent  dans  Tappareil  de  Tinnervation ,  et  altère 
le  sang. 

Néuimoins ,  dans  toute  division  qui  ne  s'appuie  pas  sur  des 
caractères  parbitement  tranchés,  on  est  obligé  de  s'adresser 
aax  rapports  les  plus  essentiels ,  et  surtout  aux  lésions  primi- 
tives et  fondamentales.  Or,  dans  l'action  de  l'arsenic,  c'est  la 
lésion  de  l'estomac  qui  forme  le  point  de  départ  ;  les  symp- 
tômes nerveux  ne  sont  que  secondaires. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  narcotiques,  dont  la  puis- 
sance résulte  bien  plutôt  de  l'atteinte  grave  portée  à  l'élé- 
ment nerveux,  que  de  la  légère  perturbation  introduite  dans 
les  organes  digestifs.  Les  poisons  nommés  narcotico-âcres,  et 
qoi  déterminent  à  un  certain  degré  Tirritation  ou  l'inflamma- 
tion de  ces  organes ,  semblent  aussi  réserver  toute  leur  acti- 
vité pour  le  système  nerveux.  C'est  donc  aux  affections  de  ce 
syst^e  qu'il  convient  de  les  rattacher. 

Qoant  aux  poisons  dont  l'action  parait  s'exercer  sur  le  sang , 
ce  sont  les  divers  gaz  délétères  introduits  dans  l'organisme  par 
la  voie  de  la  respiration.  Leurs  effets  se  rapportent  à  l'histoire 
de  l'asphyxie. 

Je  vais  disposer  d'une  manière  générale ,  d'après  cet  aper- 
çu, la  série  des  agents  toxiques.  Quant  aux  détails,  ils  se 
rattacheront,  dans  la  pathologie  spéciale  :  1  ^  aux  phlegraasies 
des  organes  digestifs  ;  2®  aux  maladies  des  centres  nerveux  ; 
3®  aux  lésions  de  la  respiration  et  de  l'hématode. 
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«•  —  iBi«xie«tioB  cornNiiTe.  —  Ses  agents  sont  :  les  acides 
sulfurique  ,  nitrique ,  hydrochlorique ,  phosphorique  concen- 
trés, etc.;  la  potasse  et  la  soude  solides;  les  chlorures  de 
zinc  et  d'antimoine  ;  le  bi-chlorure ,  le  proto  et  le  deuto- 
nitrate  de  mercure  ;  l'arsenic  et  ses  composés  ;  Tazotate  d'ar- 
gent; les  sels  solubles  de  cuivre;  le  chlorure  d'or;  l'iode;  le 
brome. 

ft.  —  ■■«•xieation  irritanie.  —  Icl  so  placent  :  1  ^  les  corro- 
siCs  plus  ou  moins  étendus  ou  mélangés  avec  des  substances 
inertes  ; 

2°  Les  acides  oxalique,  tartrique,  citrique,  acétique;  le 
bi-oxalate  de  potasse;  les  chlorures  de  potasse  et  de  soude  (eau 
de  javelle  )  ;  les  sulfures  de  potasse  et  de  soude  ;  l'azotate  de 
potasse  ;  la  chaux  ;  l'ammoniaque  ;  la  baryte  ;  les  oxides  et 
sels  antimoniaux  (  le  tartre  stibié  ]  ;  les  sulfates  de  zinc  et  de 
fer  ;  les  oxides  et  sels  de  cuivre  ;  le  proto-chlorure  d'étain  ; 
les  sels  de  platine  ;  l'acide  chromique  et  le  bi-chromate  de  po- 
tasse; 

3^  Les  purgatifs  drastiques  :  la  bryone,  Télatérium,  la 
gratiole,  le  jalap,  la  coloquinte,  la  gomme^utte,  l'hellébore 
noir ,  le  pignon  d'Inde ,  le  croton  tiglium ,  les  fruits  du  ricin , 
l'euphorbe  ; 

4^  Divers  végétaux  irritants  :  le  garou,  la  sabine,  les 
chelidoines,  les  renoncules,  les  anémones,  les  clématites,  les 
iobelies,  l'arum,  le  colchique,  le  staphysaigre,  le  rhus  radi- 
cans,  le  mancenillier,  la  rue,  le  tabac; 

5^  La  créosote; 

6®  Les  cantharides; 

7®  Le  sulfate  de  quinine  à  très-haute  dose; 

8^  Diverses  substances  qui,  étant  employées  comme  alimen- 
taires, agissent  comme  des  poisons  sur  les  organes  digestifs  : 
champignons  vénéneux ,  moules ,  boudins ,  pâtés ,  jambons , 
viandes  altérées ,  etc. 
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Ces  poisons  produisent  la  stupeur ,  le  coma  ou  les  convul- 
sions, le  tétanos. 

m.  —  iBt«sieattoB  «tiipéflaBte.  — -  On  peut  placer  ici  :  la  jus- 
quiame ,  la  belladona ,  le  stramonium ,  la  ciguë ,  la  petite  ci- 
guë, la  laitue  vireuse,  le  narcisse  des  prés,  l'ivraie  (^),  l'aconit, 
la  digitale,  l'aristoloche  clématite,  le  laurier  rose,  le  rhus 
radicans  (toxicodendron] ,  le  gaz  de  l'éclairage  0. 

».  —  iB«#Bie«tioB  ■«Motiqae.  —  Sos  agouts  sout  :  1^  l'opium, 
la  morphine ,  la  solanine;  2®  l'alcool  ;  3^  l'éther  et  le  chlo- 
roforme inspirés. 

e.  —  iBtoxieattoB  eoBTvMTe.  —  Elle  pout  être  produite  par  : 
la  scille ,  l'œnanthe  crocata ,  la  ciguë  aquatique ,  le  camphre, 
la  nicotine  (huile  empyreumatique  de  tabac),  la  coque  du  Le- 
vant ,  l'acide  cyanhydrique ,  les  cyanures  »  le  manioc  amer, 
lelanguin  de  Madagascar^  le  ticunas,  le  woorara,  le  curare^ 

m.  —  iB«#xie«tioB  té%mm\%a%.  —  Elle  ost  provoquéo  par  la 
noix  vomique,  la  fève  de  Saint-Ignace,  la  fausse  angusture, 
l'upas  tieuté,  la  strychnine,  la  brucine,  la  vératrine. 

%i  ^-* —  -il  — --  ■ —  «■ .1 


L'intoxication  hématique  est  produite  par  les  gaz  délétères 
introduits  dans  les  voies  respiratoires.  Tels  sont  :  la  vapeur 
du  charbon  de  bois,  du  charbon  de  terre,  du  coke,  le  gaz 
acide  suif  hydrique ,  le  gaz  des  fosses  d'aisance  (sulfhydrate 
d'ammoniaque) ,  le  méphitisme  des  égouts. 

Parmi  les  poisons  appartenant  aux  autres  groupes ,  il  en  est 

{})  SdiiUtiÊr$h  M%d.  wnd  mfq.  JomuA,  1. 1,  p.  106.  —  iroMmw /onmol ,  t.  VI,  p. 
379. 

(*)  G.  Toardes ;  liloHoii  dn  atpkyxiei  œeoiicméeê  à  8tra»bawrg  parUgoM  ai  IVclot- 
rage,  {Gum.  méâ,  di  Sinubimrg ,  1841 ,  p.  197.) 
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plusieurs  qui  ajoutent  à  leurs  effets  spéciaux  et  caractéristi- 
ques, celui  d'altérer  le  sang;  tels  sont  la  créosote,  la  digitale, 
qui  le  coagulent. 

«.  —  ClreoB«tAiiee«  qui  domieiit    lien  à  rempolaonneiiieiit.  *~ 

L'empoisonnement  a  pour  causes  ordinaires  Terreur,  Tinad- 
vertance  ou  le  crime. 

On  peut  être  trompé  par  les  apparences.  Les  champignons 
vénéneux  ressemblent  à  plusieurs  de  ceux  qui  sont  comesti- 
bles. Les  enfants  avalent  les  baies  des  plantes  vireuses,  croyant 
manger  des  fruits  qu'ils  ont  l'habitude  de  trouver  agréables. 
Un  sel  corrosif  peut  être  pris  pour  un  sel  simplement  purgatif . 

L'inadvertance  occasionne  de  fréquents  empoisonnements. 
On  laisse,  sans  précaution,  des  substances  destinées  à  empoi- 
sonner les  rats  ou  les  mouches,  ou  autres  animaux  nuisibles, 
dans  des  lieux  où  ils  peuvent  se  mêler  aux  aliments. 

J'ai  déjà  parlé  de  l'empoisonnement  de  sept  individus  par 
l'acide  bydrocyanique,  dû  à  un  défaut  d'attention  bien  dé- 
plorable (*). 

En  1842,  un  événement  presque  analogue  est  arrivé  à  l'hô- 
pital Saint-André  de  Bordeaux,  mais  par  une  circonstance 
très-différente  et  tout  à  fait  fortuite.  Deux  de  mes  collègues 
prescrivaient  à  quelques  malades  l'extrait  alcoolique  d'aconit 
napel.  Ils  étaient  arrivés  progressivement  à  la  dose  de  40  cen- 
tigrammes. La  provision  de  cet  extrait  étant  épuisée,  on  s'en 
procura  une  nouvelle,  qui,  sans  doute  préparée  autrement  ou 
avec  un  alcool  plus  concentré ,  jouissait  d'une  très-grande  ac- 
tivité. Les  malades  furent  empoisonnés.  Cet  événement  ne 
pouvait  être,  en  aucune  manière,  prévu  des  médecins.  Les 
sœurs  chargées  de  la  pharmacie ,  avaient  reçu  sans  défiance  ce 
nouvel  extrait  du  même  fournisseur,  qui  auparavant  en  avait 
livré  un  autre  moins  actif.  Ce  n'était  donc  pas  leur  faute.  Tou- 
tefois, depuis  cette  époque,  les  médicaments  ne  sont  plus  ache- 

(*)  Vûf»  l.  I,  p.  679. 
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tés  chez  un  droguiste.  Sur  notre  demande,  un  pharmacien  en 
chef  veiUe  à  leur  approvisionnement  et  à  leur  préparation. 

Les  malades  prennent  souvent  en  une  fois  le  médicamenl 
qu'il  leur  est  prescrit  d'employer  successivement.  De  là ,  des 
accidents  graves,  et  la  nécessité  de  ne  jamais  mettre  à  leur 
disposition  de  grandes  doses  de  substances  très-fictives. 

L'inadvertance  des  médecins  peut  donner  lieu  à  de  funestes 
événements.  Il  est  des  substances  qui  ne  peuvent  être  mêlées 
à  d'autres,  sans  des  inconvénients  graves.  Le  calomel  se  dé^ 
compose  par  son  association  aux  alcalis ,  au  sel  marin ,  à  la 
magnésie;  il  se  produit  du  sublimé  corrosif.  Une  dose  trop  élevée 
d'opium ,  donnée  en  lavement  à  un  enfant ,  peut  le  faire  périr. 

C'est  le  plus  souvent  une  volonté  criminelle  qui  prépare  et 
dirige  l'agent  toxique.  Le  meurtrier,  craignant  d'être  surpris 
ou  deviné ,  enveloppe ,  masque  le  poison  ;  il  en  fractionne  les 
doses ,  les  mêle  aux  aliments  ou  aux  médicaments.  La  vic- 
time peut  échapper  au  danger  en  dénonçant  la  saveur  insolite 
qu'elle  distingue.  Mais  le  crime  est  habile  et  tenace ,  et  il  ne 
lâche  pas  aisément  sa  proie.  S'il  ne  réussit  pas  une  pranière 
fois,  il  recommence  et  accomplit  son  œuvre  de  destruction. 

Quand  l'empoisonnement  est  le  résultat  du  suicide,  aucun 
ménagement  n'est  employé.  Les  doses  sont  immédiatement 
très-éle vées ;  bientôt,  la  violence  des  douleurs  arrache  au 
malheureux  le  secret  de  ses  souffrances. 

L'empoisonnement  peut  enfin  être  tenté  dans  un  but  scien-* 
tilique;  mais  ce  n'est  jamais  chez  l'homme,  même  chez  le  cri^ 
minel  condamné  à  mort.  Si  des  expériences  de  ce  genre  ont 
pu  quelquefois  être  tentées ,  on  y  a  depuis  longtemps  renoncé. 
C'est  sur  les  animaux  seuls  qu'on  doit  les  faire,  soit  pour  ap- 
précier le  degré  d'activité  des  pensons,  smt  pour  mieu:i^ 
connaître  leur  manière  d'agir,  soit  enfin  pour  découvrir  leurs 
antidotes  les  plus  efficaces. 

ft.  _  voto«  Mr  lesquelles  les  poisons  sont  iMlrodlnlts.    -—    C  OSt 

le  plus  ordinairement  par  les  voies  digestives ,  que  les  poisons 
pénètrent  dans  l'organisme.  Us  y  arrivent  seuls  ou  mêlés  à 
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des  substances,  soit  médicamenteuses,  soit  alimentaires.  Un 
aliment  peut  être  empoisonné  de  diverses  manières  et  direc- 
tement; il  peut  l'être  aussi  indirectement.  Ainsi,  le  lait  d'une 
chèvre  qui  avait  pris  des  aliments  imprégnés  d'oxide  de  cuivre 
et  qui  périt,  a  produit,  dilron,  des  accidents  graves  chez 
les  personnes  qui  en  avaient  fait  usage.  Ce  fait  fut  diversement 
interprété  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (^).  On  crut 
que  les  accidents  provenaient  de  l'état  maladif  antérieur  de  la 
chèvre  ;  mais  cette  opinion ,  bien  que  défendue  par  Olivier 
d'Angers  et  Marc,  n'était  pas  la  plus  probable. 

Les  voies  respiratoires  offrent  aux  gaz  et  aux  substances 
volatiles,  ou  aux  solides  très-divisés  et  répandus  dans  l'at- 
mosphère, le  moyen  de  s'introduire  dans  l'appareil  circula- 
toire et  d'y  porter  le  désordre. 

Les  voies  seœuelles  ont  pu  devenir  aussi  le  point  de 
départ  de  l'empoisonnement.  Mais  les  faits  de  ce  genre 
sont  rares.  M.  Ansiaux ,  de  Liège ,  a  fait  connaître  l'exemple 
d'un  empoisonnement  opéré  par  un  mari  sur  sa  femme,  en 
introduisant  dans  le  vagin  de  l'arsenic  (^).  Un  cas  sembable 
est  consigné  dans  les  Actes  de  Copenhague.  A  l'occasion  de 
celui-ci ,  le  collège  des  médecins  de  cette  ville  tenta  quelques 
expériences.  1 5  grammes  d'arsenic  furent  introduits  dans  le 
vagin  de  deux  juments.  L'une  d'elles  fut  traitée  par  les  in- 
jections émoUientes,  elle  guérit;  l'autre  fut  laissée  sans  se- 
cours, elle  succomba,  et  l'on  trouva  le  col  utérin  tuméfié, 
sphacelé  et  contenant  du  sang  coagulé. 

L'introduction  des  poisons  par  la  peau  eoocoriée  ou  par  le 
tissu  cellulaire  mis  à  nu ,  est  un  fait  trop  souvent  constaté 
pour  qu'on  puisse  le  révoquer  en  doute.  Il  est  même  des  poi- 
sons qui  agissent  plus  activement  par  cette  voie  que  par  celle 
des  organes  digestifs.  Le  curare ,  par  exemple ,  n'est  nulle- 
ment absorbé  par  la  muqueuse  digestive,  et  il  tue  dès  qu'il 
est  introduit  sous  la  peau  (^}. 

(1)  Stence  do  83  oclobre  1897. 

(*)  Citiit^M  eMnnyieale.  Uége,  1816. 

(•)  i;moii  «éa.,  t.  IV,  p.  505. 
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Les  poisons  peuvent  aussi  être  injectés  dans  les  membranes 
séreuses  »  dans  les  parenchymes  ou  dans  les  vaisssaux  san- 
guins, et  spécialement  dans  les  veines.  Mais  ce  n*est  jamais 
que  dans  an  but  scientifique  et  expérimental ,  et  uniquement 
chez  les  animaux. 

L'empoisonnement  aigu  se  caractérise  immédiatement  par  la 
rapide  et  croissante  violence  des  accidents.  Les  symptômes 
présentent  des  différences  considérables ,  selon  la  variété  des 
substances  toxiques.  Nous  aurons  à  tracer  ultérieurement  ces 
différences.  Mais,  dès  à  présent,  en  suivant  les  groupes  indi- 
qués ,  on  peut  arriver  à  une  notion  générale  des  phénomènes 
principaux  de  Tintoxication. 

1  ®  Lorsqu'elle  est  produite  par  les  corrosifs  ingérés  dans  Tes- 
tomac ,  il  ne  tarde  pas  à  se  manifester  des  douleurs  violentes 
à  répigastre,  des  vomissements  abondants,  et  très-souvent 
des  déjections  alvines  copieuses. 

On  remarque  presque  toujours  sur  le  trajet  des  organeâ 
parcourus  (la  bouche  et  le  pharynx),  des  taches  ou  plaques 
blanches,  jaunes,  grises  ou  noires. 

La  violente  phlegmasie  provocjuée  dans  les  voies  digestives 
par  la  puissance  du  poison,  produit  tous  les  phénomènes  d'une 
concentration  et  d'une  perversion  de  la  vitalité,  comme  la 
p&leur ,  la  décomposition  des  traits  de  la  face ,  le  froid  exté- 
rieur, la.  petitesse  extrême  du  pouls,  etc.;  puis  surviennent 
des  spasmes,  des  agitations,  des  tremblements,  des  convul- 
sions ,  souvent  du  délire ,  un  abattement  profond ,  etc. 

2^  Les  irritants  donnent  lieu  à  des  symptômes  analogues, 
mais  moins  intenses.  Le  plus  souvent,  ils  ne  laissent  pas  d'al- 
tération sur  leur  passage;  mais  ils  provoquent  la  soif,  l'ar- 
deur, la  sécheresse  de  la  bouche.  Us  produisent  aussi  des 
phénomènes  sympathiques  variés,  comme  la  rétention  d'urine, 
l'excitation  des  organes  génitaux ,  l'accélération  ou  le  ralen- 
tissement du  pouls. 

3®  Les  poisons  stupéfiants  ne  provoquent  pas  le  sommeil , 

Il«  Vol.  6 


66  MALADIES  EN  6ÉNBRAL* 

mais  jettent  dans  rengourdissement,  Tanxiété,  rétonnement , 
parfois  le  délire.  Ils  produisent  ordinairement  la  dilatation 
des  pupilles ,  souvent  des  nausées ,  des  vomissements ,  même 
lorsqu'ils  sont  introdluits  par  le  rectum ,  par  le  derme  ou  par 
le  tissu  cellulaire.  Ils  frappent  le  système  musculaire  de  fai- 
blesse; quelques-uns  produisent  même  Tastbénie  du  cœur; 
rarement  ils  occasionnent  des  mouvements  convulsifs;  ils  lais- 
sent souvent  après  eux  la  paralysie  des  membres. 

4^  Les  poisons  narcotiques  ne  tardent  pas  à  engourdir  tout 
le  système  nerveux  et  à  causer  l'insensibilité  et  le  coma.  La 
face  est  souvent  colorée,  tuméfiée.  On  distingue  les  phéno- 
mènes d'une  congestion  cérébrale;  les  pupilles  sont  resser- 
rées; le  pouls  est  plutôt  plein  que  concentré. 

5^  Les  poisons  qui  produisent  le  spasme  clonique  portent  un 
trouble  profond  dans  le  système  nerveux .  Ils  jettent  dans  la 
stupeur  ;  mais  bientôt  on  voit  survenir  de  violentes  convul- 
sions suivies  de  l'épuisement  de  l'excitabilité  et  des  forces. 

6^  Les  poisons  qui  suscitent  le  spasme  tornque ,  après  avoir 
occasionné  quelques  secousses  convulsives,  produisent  une 
contraction  permanente,  une  roideur  générale  du  système 
musculaire,  d'où  l'immobilité  de  la  poitrine  et  l'asphyxie,  qui 
en  est  le  résultat  promptement  fatal. 

7^  L'empoisonnement  par  les  gaz  qui  allèrent  le  sang  s*an- 
nonce  par  un  affaiblissement  général ,  souvent  par  des  phé- 
nomènes de  congestion  et  d'excitation  cérébrale ,  une  teinte 
violacée ,  livide ,  des  muqueuses  et  des  parties  de  la  peau  ha- 
bituellement colorées.  Le  sang  extrait  des  veines  est  prompt 
à  se  coaguler ,  ou  demeure  très-fluide  ;  celui  des  artères  est 
souvent  noirâtre. 

C.  —  BÊmrehe  ei  iei*ÊniÊ9ni»^m»  de  i'etnp^êêmnmewèeMi 

Les  symptômes  s^accroissent  et  se  multiplient  avec  rapidité, 
avec  continuité  ;  mais  ils  peuvent  offrir  des  exaspérations  et 
des  diminutions  alternatives ,  le  plus  ordinairement  très-irré- 
gulières.  Ce  sont  surtout  les  intoxications  convulsive  et  téta- 


BMPOimmNBMBHT  ANHT.  67 

nique  qui  présentent  ces  sortes  de  rémittences  dans  les  symp- 
tftmes;  maïs  ceiles-<;i  sont  de  trè&^ourte  darée,  et  les  acci- 
dents reprennent,  après  ces  suspensions,  avec  une  nouvelle 
fureur. 

La  mort  en  est  la  terminaison  la  plus  fréquente ,  soit  qu'elle 
ait  lieu  immédiatement ,  soit  qu^elle  se  fasse  attendre  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  soit  qu'elle  résulte  de  la  production  d'un 
état  morbide  consécutif  et  lui-même  grave. 

Les  poisons  corrosifs  et  irritants  laissent  dans  les  organes 
digestifs  une  extrême  susceptibilité ,  souvent  une  phlegmasie 
intense.  J'ai  vu  le  pylore  s'oblitérer  à  la  suite  d'un  empoison- 
nement par  l'acide  nitrique  (^).  Je  reviendrai,  en  traitant  des 
maladies  des  voies  digestives ,  sur  ce  fait ,  unique  peut-être 
dans  les  annales  de  la  toxicologie. 

La  guérison  est  d'autrefois  complète,  soit  qu'elle  artive 
promptement  par  l'efiicacité  des  secours  employés ,  soit  qu'elle 
succède  à  une  convalescence  plus  ou  moins  longue. 

ÈÊêeni  méffu. 

Le  cadavre  d'un  individu  qui  a  succombé  à  un  empoison- 
nement aigu  présente  très-souvent,  à  l'extérieur  et  vers  les 
parties  déclives ,  des  taches  violacées  provenant  de  l'extra- 
vasation  et  de  l'infiltration  du  sang.  Les  membres  conservent 
leur  flexibilité  ou  sont  roides. 

Les  voies  digestive^  offrent ,  dans  l'empoisonnement  par  les 
corrosifs  et  les  irritants ,  des  altérations  évidentes. 

La  rougeur ,  l'injection ,  des  exudations  ou  des  plaques  di- 
versement cc^orées ,  s'observent  dans  la  bouche  et  le  pha- 
rynx. 

L'estomac  présente  des  lésions  plus  ou  moins  graves.  Il  est 
anflammé  dans  toute  son  étendue  ou  par  plaques.  Sa  surface 
interne  est  quelquefois  tapissée  par  des  fausses  membranes , 
lesquelles  forment,  dans  certains  cas,  {riusieurs  lames  ou  cou- 

(^}  Fragments  de  médecine  clinique  et  d'anatomie  patiH)logi<|iie.  Bordeinx,  1841,  p.  95. 
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ches  successives,  ainsi  que  je  Tai  vu  dans  un  cas  d'empoison- 
nement par  Tacide  sulfurique.  Des  auteurs  disent  avoir  vu  la 
membrane  interne  de  l'estomac  détachée  en  entier.  Je  doute 
qu'un  pareil  résultat  ait  jamais  eu  lieu.  Je  soupçonne  qu'il  ne 
s'agissait  que  d'une  fausse  membrane. 

Lorsque  l'estomac  est  resserré  et  forme  des  plicatures  plus 
ou  moins  prononcées,  c'est  sur  les  parties  saillantes  que  se  re- 
marquent les  traces  de  la  plus  vive  inflammation  (^). 

On  a  noté  la  présence  d'ecchymoses ,  d'ulcérations ,  d'es- 
carres plus  ou  moins  larges  et  de  perforations. 

Il  importe  de  ne  pas  s'arrêter  à  un  aperçu  rapide.  Il  faut 
constater  l'étendue ,  la  profondeur  des  lésions ,  l'état  des  par- 
ties environnantes ,  l'amincissement  que  les  parois  peuvent 
avoir  subi. 

On  rencontre  parfois  des  taches  brunes  ou  noires  qui  dé- 
pendent de  l'imprégnation  d'une  matière  sécrétée  sous  une 
influence  pathologique ,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  confondre  avec 
des  traces  de  gangrène  occasionnée  par  des  corrosifs. 

Les  intestins  peuvent  avoir  leur  part  des  lésions  ordinaires 
de  l'estomac.  Ils  sont  resserrés  ou  bien  ils  sont  distendus  par 
des  gaz. 

Le  rectum  lui-même  peut  être  enflammé.  Les  voies  urinaires 
ont  aussi  présenté  des  indices  de  phlegmasie. 

Les  poumons  sont  le  plus  souvent  engorgés ,  remplis  d'un 
sang  noirâtre. 

Le  cœur ,  engorgé  d'un  fluide  analogue ,  a  quelquefois  of- 
fert des  taches  sur  ses  parois  ou  une  rougeur  sensible  de  sa 
membrane  interne. 

Le  sang  n'est  pas  toujours  noir.  Dans  certains  cas,  il  est 
assez  rouge.  On  l'a  trouvé  ou  fluide ,  ou  épais  et  coagulé. 

Sauf  une  injection  plus  ou  moins  marquée  de  ses  vaisseaux, 
l'encéphale  n'a  présenté  aucune  lésion  constante  et  caractéris- 
tique ,  même  lorsque  l'empoisonnement  était  dû  aux  substan- 
ces qui  agissent  spécialement  sur  le  système  nerveux.  Dans 

(^)  Cette  obserration  est  attriboèe  k  M.  R«t»  par  II.  Haraand  de  llontgarDy.  (Bmai  di 
Toxicologie;  Tlièses  de  Paria,  1818,  bo  qq,  p.  86). 
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leurs  expériences  sur  les  changements  que  les  divers  médica- 
menis  déterminent  dans  la  température  des  animaux,  MM. 
Duméril ,  Demarquay  et  Lecointe  ont  constaté  un  fait  impor- 
tant: c'est  la  fréquente  injection  des  ganglions  nerveux,  sur-? 
tout  quand  le  refroidissement  avait  été  le  résultat  de  Tintoxi-* 
cation  (^). 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  d'intoxication  stupéfiante, 
convulsi ve  ou  tétanique ,  Texamen  le  plus  attentif  des  organes 
ne  fait  découvrir  aucun  changement  appréciable. 

Plus  un  poison  agit  avec  violence  et  promptitude ,  moins  il 
laisse  de  vestiges  dans  les  voies  qu'il  a  parcourues. 

Les  cadavres  des  individus  empoisonnés  se  putréfienir-ils 
aussi  prcHnptement  ou  plus  promptement  que  ceux  des  per- 
sonnes mortes  sous  une  autre  influence?  On  avait  cru  remar- 
quer que  4'arsenic  empêchait  la  putréfaction.  Welper  de  Ber- 
lin {*)  et  Hellwag  d'Ëntin  (^)  mentionnent  des  faits  de  ce  genre. 
On  conçoit  que  la  décomposition  putride  soit  enrayée  si  les 
organes  sont  imprégnés  de  substances  métalliques ,  telles  que 
le  sublimé  corrosif,  Tarsenic ,  etc. ,  communément  employées 
à  la  conservation  des  matières  organiques.  La  créosote  pro- 
duirait peut-être  un  résultat  semblable,  à  cause  de  sa  pro- 
priété coagulante.  La  vapeur  du  charbon  parait  aussi  enrayer 
la  putréfaction  (^) ,  qu'accélèrent  au  contraire  les  poisons  sep- 
tiques,  l'acide  sulfhydrique  et  les  gaz  qui  s'élèvent  des  fosses 
d'aisance,  etc. 

Il  est  peu  de  points  de  la  pathologie  que  la  chimie  éclaire 
davantage. 

On  soumet  à  l'examen  chimique  toutes  les  matières  vomies 
ou  rejetées  par  la  voie  alvine,  les  urines,  le  sang;  il  faut 

{>)  V.  Gi.  méd.,  1851 ,  p.  676. 
(*)  Afmalu  de  UtL  med.  étrangère j  t.  I ,  p.  U8. 
(*)  Jommal  de  Carviiort,  t.  XVIII,  p.  48. 
(♦)  Ortto,t.  n,  p.  597. 
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analyser  les  restes  des  aliments  ou  des  médicaments  dont  le 
sujet  a  fait  usage.  Après  la  mort,  de  nouvelles  recherches  sont 
indispensables,  non-seulement  sur  les  matières  contenues  dans 
les  organes  digestifs ,  mais  encore  sur  les  parois  de  ces  orga- 
nes, et  même  sur  les  viscères  voisins,  le  foie,  la  rate,  et  enfin 
sur  le  cœur,  les  poumons,  etc. 

1  ®  Il  est  rare  que  la  substance  à  laquelle  Tempoisonnement 
peut  être  attribué  se  présente  isolée.  Dans  ce  cas,  les  re- 
cherches se  simplifient.  Quelquefois,  un  œil  exercé  distingue 
presque  aussitôt,  par  la  couleur ,  Taspect,  le  poids,  Todeur, 
la  saveur ,  etc. ,  la  nature  de  cette  substance.  Ainsi ,  To- 
pium,  Talcool,  l'éther,  l'acide  cyanhydrique,  Teau  de  javel- 
le, Tammoniaque,  les  acides,  peuvent  être  assez  facilement 
reconnus  à  la  première  vue.  La  couleur  donne  des  indices 
précieux  :  les  sels  de  cuivre  sont  verts  ou  bleus;  le  sul- 
fate d'indigo  est  bleu  ;  le  sulfure  d'arsenic ,  Tiodure  de  plomb, 
le  turbith  minéral ,  sont  jaunes  ;  le  bi-iodure  de  mercure ,  le 
réalgar,  le  minium,  sont  rouges;  l'acide  arsénieux  est  blanc, 
etc.  Mais  il  ne  faut  pas  s'en  tenir  à  cette  première  apprécia- 
tion* Plusieurs  substances  peuvent  avoir  la  même  couleur,  le 
même  aspect.  Il  faut  contrôler  cet  examen  par  les  essais  ana- 
lytiques indiqués  par  la  science.  On  s'assure  si  la  matière  sus- 
pecte est  liquide  ou  insoluble  ;  si  elle  est  acide ,  alcaline  ou 
neutre;  quelles  réactions  elle  donne  avec  le  gaz  acidesulfhy- 
drique,  avec  la  potasse,  etc.  Par  ces  recherches,  on  est  mis 
sur  la  voie  ;  et  quand  on  a  des  présomptions  de  plus  en  plus 
fondées ,  -  on  arrive  à  la  certitude  par  la  constatation  des  ca- 
ractères spéciaux  de  la  substance  soupçonnée  (^). 

2^  Quand  la  substance  toxique  se  trouve  parmi  les  matières 
des  vomissements ,  des  déjections ,  ou  mêlée  dans  les  voies  di- 
gestives  avec  des  détritus  d'aliments  ou  de  médicaments,  ou 
des  produits  variés  de  sécrétions,  les  difficultés  sont  beaucoup 
plus  grandes. 

On  examine  d'abord  si,  par  le  repos,  il  ne  se  précipite  pas 

(«)  Orflla,  t.  n,  p.  726. 
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aa  fond  da  vase ,  ou  s'il  ne  se  réanit  pas  à  la  surface  du  liquide 
quelque  matière  particulière.  Dans  ce  cas,  on  recueille  cette 
matière  pour  Texaminer,  comme  si  elle  eût  été  isolée. 

Si  aucune  substance  particulière  ne  se  sépare,  on  s'assure 
si  le  liquide  est  acide  ou  alcalin. 

Dans  Tun  et  Tautre  cas,  on  distille.  Les  acides  volatils  se 
condensent  dans  le  récipient ,  et  les  acides  fixes  restent  dans  la 
cornue.  Si  la  liqueur  est  alcaline,  et  qu'après  avoir  été  ré- 
duite au  tiers  de  son  volume  elle  cesse  de  l'être ,  on  peut  ad- 
mettre qu  elle  contenait  de  l'ammoniaque,  ce  que  l'odeur  aurait 
déjà  pu  faire  présumer;  si  elle  reste  alcaline,  on  évapore  jus- 
qu'à siccité,  et  on  soumet  le  résidu  à  l'action  de  l'alcool,  qui 
s  empare  de  la  potasse  ou  de  la  soude,  dont  on  peut  constater 
la  présence. 

Si  la  liqueur  n'est  ni  alcaline,  ni  décidément  acide,  on  la 
soumet  successivement  à  Tébullition,  à  l'action  de  l'alcool,  du 
sons-acétate  de  plomb,  des  acides  cblorhydrique,  sullbydri- 
que,  etc.  Ce  dernier  donne  ordinairement  des  précipités  plus 
ou  moins  significatifs. 

Dans  la  recherche  des  substances  vénéneuses  mêlées  à  des 
matières  diverses ,  il  ne  faut  pas  oublier  l'influence  que  cel- 
les-ci peuvent  avoir  sur  les  réactions.  L'arsenic  mêlé  à  du 
thé,  à  du  café,  à  du  sang,  précipite  en  jaune  avec  l'eau 
de  chaux ,  tandis  qu'il  donne  un  précipité  blanc  quand  il  est 
seul(>). 

3^  On  procède  à  lexamen  des  parois  gastrique  et  intestinale, 
du  foie  ou  des  autres  viscères ,  du  sang ,  du  résidu  des  uri- 
nes, en  faisant  bouillir  ces  diverses  parties  dans  une  cornue 
avec  de  l'eau  distillée.  Le  décoctum  décanté  est  traité  par  l'al- 
cool et  les  autres  réactifs  qui  viennent  d'être  indiqués.  Les 
parties  solides ,  extraites  de  la  cornue ,  sont  soumises  à  l'ac- 
tion :  i**  de  l'alcool  concentré,  afin  d'en  extraire  les  alcalis 
végétaux;  2®  de  l'acide  cblorhydrique  affaibli,  pour  enlever 
divers  oxides  métalliques  (alumine,  étain,  plomb,  bismuth); 

(')  Fodéré;  DiçtUnmain  (kt  Sçienca  méd. ,  t.  LV,  p.  405.  —  Orflla,  t.  I»  p.  dl. 
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puis ,  une  portion  est  traitée  par  un  courant  de  chlore  gazeux, 
pour  mettre  à  découvert  Tarsenic;  une  autre,  par  Tacide  nitri- 
que mêlé  d  un  quinzième  de  chlorate  de  potasse,  afin  de  dé- 
celer les  métaux  autres  que  Tarsenic  (^) . 

C'est  à  l'aide  de  ces  procédés  de  plus  en  plus  perfection- 
nés ,  et  des  appareils  ingénieux  appliqués  à  la  découverte  des 
diverses  substances  toxiques ,  qu'on  est  parvenu  à  saisir  des 
parcelles,  des  atomes,  jusque  dans  la  profondeur  des  paren- 
chymes. 

Une  recommandation  importante ,  due  aux  commissaires  de 
rinstitut  chargés  de  l'examen  de  l'appareil  de  Marsh  en  1 841 , 
est  de  répéter ,  avec  les  réactifs  employés  seuls ,  les  expé- 
riences déjà  faites  sur  les  matières  supposées  toxiques.  Ces 
essais  à  blanc  servent  de  contrôle ,  et  préviennent  de  sérieuses 
objections. 

4^  Il  est  quelquefois  important  de  s'assurer,  longtemps  après 
le  décès ,  de  la  présence  des  poisons  dans  les  voies  digesti- 
ves,  le  foie,  etc.  Il  fallait  donc  recourir  à  des  expériences 
précises  pour  savoir  si,  après  plusieurs  mois,  la  substance 
toxique  se  retrouvait  encore.  Leuret  et  Hamont  tentèrent  sur 
la  strychnine  des  essais  qui  demeurèrent  infructueux  (^).  MM* 
Orfila  et  Lesueur  en  ont  fait  de  nombreux  et  de  plus  décisifs. 
Ils  ont  retrouvé  l'acide  nitrique,  l'acide  sulfurique,  l'arsenic, 
l'acétate  de  plomb,  le  sulfate  de  cuivre,  le  nitrate  d'argent, 
l'hydrochlorate  d'or ,  l'acétate  de  morphine ,  de  strychnine , 
l'hydrochlorate  de  brucine,  l'opium,  les  cantharides,  etc.  (^). 

M.  Raspail  a  reproché  aux  auteurs  de  ces  expériences 
d'avoir  employé  des  organes  morts  comme  réceptacle  des 
poisons  enfouis  sous  la  terre.  Il  aurait  voulu  qu'on  se  servtt 
des  cadavres  d'animaux  empoisonnés.  Le  résultat  eût  été  le 
même,  pourvu  que  les  voies  digestives  continssent,  au  mo- 

(1)  Orflla;  t.  II,  p.  780. 

(^)  JVowwUe  bibl.  méd.,  18S6,  I.  IV,  p.  48. 

(*)  Lesaeor;  Bêeherehit  pour  iervir  à  déUrtniner,  même  UmgUmp§  apréi  la  mor( ,  i'U  y 
a  M  impoitonmment.  (Thèses  de  Paris,  1828 ,  n®  92 }y  —  et  Sèanre  de  TAcadèmie  de  Méd., 
da  27  mai  18S8. 
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ment  de  la  mort ,  assez  de  poison  pour  que  ceiui-ci  put  être 
retrouvé  (*). 

5^  Si  la  chimie  est  toute  puissante  dans  la  recherche  des 
poisons  midéraux ,  elle  échoue  en  poursuivant  la  plupart  des 
poisons  végétaux ,  des  substances  vireuses ,  de  la  jusquiame, 
de  la  belladona,  de  Taconit ,  etc.  Nous  verrons  plus  tard  quel 
moyen  on  a  voulu  substituer  à  Tanalyse  chimique. 

F.  —  Miewêe^pie  pnihoi^ffiq^te  de  i'ew^p^ië^HMe' 

wneni  migu. 

Le  microscope  n'a  été  que  rarement  appelé  à  déterminer  la 
présence  des  poisons  ;  mais  on  conçoit  de  quelle  utilité  il  doit 
être  dans  certains  cas ,  principalement  lorsque  la  substance 
vénéneuse  ne  se  trouve  qu'en  très-petite  quantité. 

On  observe  souvent  dans  les  vomissements  des  matières 
d'apparence  métallique.  On  doit  alors  s'assurer  de  la  présence 
ou  de  l'absence  de  cristaux ,  de  principes  insolubles ,  devenus 
très-distincts  malgré  leur  exiguïté.  On  peut  reconnaître  de 
même  la  nature  des  matières  étrangères  contenues  dans  le 
sang,  dans  l'urine.  Puisque  des  cristaux  d'oxalate  de  chaux  se 
trouvent  dans  l'urine  des  personnes  qui  ont  mangé  de  l'oseil- 
le (^ ,  une  recherche  de  ce  genre  ne  serait  pas  sans  utilité 
dans  l'empoisonnement  par  l'acide  oxalique. 

Cl.  —  l^iiir^tofoir^e  pmihoi^giqwe   de  Vetnp^iê^HÊêe-- 

Ce  sujet  amène  plusieurs  questions  d'un  grand  intérêt. 


m*  —  IP«r  i|«el  InlerMédUUre  les  pol««wi  «•nt-lls  trmmÊmAm  mwL  or« 

«MiM  eMtniMx  ff  —  Un  poison  appliqué  sUr  une  surface  ou  ino- 
culé dans  un  tissu ,  agit  bientôt  à  une  certaine  distance  et  y 
produit  des  effets  plus  ou  moins  considérables.  A-t-il  été 
pompé  et  répandu  par  voie  de  circulation ,  ou  bien  a-tr-il 
exercé  son  action  sur  les  extrémités  nerveuses  et  par  Tinter- 

(*)  Journal  général,  3«  série,  (.  YIII,  p.  55,  380,  418. 
(*}  Donné;  Covrf  de  Mieroicopie,  p.  S46 
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médiaire  des  filets  et  des  troncs  qui  leur  correspondent ,  jus- 
que sur  Tencéphale? 

Yoilà  les  deux  modes  de  diffusion  possibles  :  Tun  par  les 
fluides  circulatoires  et  Télément  vasculaire ,  Tautre  par  Tappa^ 
reil  encéphalo-sensitif ,  c*estr-à-dire  par  la  voie  de  Télément 
nerveux. 

Les  expériences  de  MM.  Brodie  et  Magendie  semblaient 
avoir  prouvé  que  les  poisons  suivaient  la  route  des  vaisseaux 
pour  arriver  vers  les  organes  centraux.  Mais  MM.  Morgan  et 
Adisson ,  sans  nier  l'introduction  d'^s  poisons  dans  les  vais- 
seaux ,  ont  admis  que  c'était  moins  en  se  mêlant  au  sang  et 
en  étant  transportés  par  ce  fluide ,  qu*ils  exerçaient  leur  pou^ 
voir  délétère ,  qu'en  agissant  sur  les  nerfs  des  parois  vascu- 
laircs  ;  et  pour  appuyer  leur  hypothèse,  ils  ont  fait  les  deux 
expériences  suivantes  : 

La  veine  jugulaire  d'un  chien  étant  mise  à  nu  et  liée  en 
deux  endroits ,  un  petit  tuyau  de  plume ,  rempli  de  woorara , 
est  introduit  entre  les  deux  ligatures  ;  puis  la  ligature  supé- 
rieure est  enlevée,  tandis  que  celle  du  côté  du  cœur  est  main- 
tenue. Le  sang  peut  arriver  dans  le  tube;  il  délaie  le  woo- 
rara, en  imprègne  les  parois  vasculaires,  et  l'empoisonnement 
se  produit ,  bien  que  le  sang  soit  arrêté  dans  son  cours. 

Deux  chiens  sont  solidement  fixés  l'un  contre  l'autre.  La 
carotide  de  Tun  est  mise  en  communication  par  un  tube  mé- 
tallique avec  la  carotide  correspondante  de  l'autre.  Par  une 
plaie  faite  à  celui  duquel  le  sang  provient ,  l'extrait  de  noix 
vomique  est  inoculé»  et  cet  animal  éprouve  bientôt  tous  les  ef- 
fets de  l'intoxication;  Tautre  n'en  offre  aucun  indice  (^). 

Mais  dans  la  première  expérience,  le  vaisseau  qui  a  été 
détaché ,  isolé ,  divisé ,  a  très-bien  pu  se  laisser  traverser  par 
le  sérum  du  sang  empoisonné;  en  outre,  les  anastomoses  vascu- 
laires si  nombreuses  ont  pu  ramener  ce  fluide  dans  le  torrent 
circulatoire.  Quant  à  la  seconde  expérience,  ne  peut-on  pas 
objecter  que  la  portion  àe  poison  pénétrant  dans  les  vaisseaux 

(>)  ârehiwu,  t.  XXI,  p.  571. 
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du  chien  qui  ne  Tavait  pas  reçu  directement ,  a  dû  être  ex- 
irémement  faible ,  et  n'est-il  -pas  permis  de  penser  que  le 
sang  lancé  dans  le  tube  métallique  a  dû  y  trouver  quelque 
obstacle  »  soit  à  cause  de  la  nature  de  ces  parois  nouvelles , 
soit  par  la  présence  de  la  colonne  sanguine  opposée,  prove- 
nant des  artères  du  second  chien?  Ne  sait-on  pas  que  les 
vaisseaux  cérébraux  ont  entre  eux  de  nombreuses  et  larges 
anastomoses,  et  que  la  ligature  de  la  carotide  ne  pouvait  pas 
priver  de  sang  les  parties  auxquelles  cette  artère  le  distri- 
buait? La  portée  des  expériences  de  MM.  Morgan  et  Âdisson 
n  est  certainement  pas  aussi  grande  qu*ils  Tavaient  espéré. 

D*un  autre  côté,  on  a  voulu  s'assurer  si  les  poisons,  agis- 
sant sur  les  nerfs  eux-mêmes  ou  sur  la  substance  de  lencé- 
phale,  auraient  autant  ou  plus  d'efficacité  qu'appliqués  sur 
toute  autre  surface.  Des  faits  nombreux,  et  ceux  surtout 
rapportés  par  Macartney,  de  Dublin  (^),  par  Antonio  Restelli  et 
Gaétano  Strambio  de  Milan  (^),  ont  démontré  la  nullité  de  cette 
action. 

M.  Segalas  avait  annoncé,  dès  l'année  18S6,  que  lorsque 
la  moelle  épinière  est  divisée  dans  un  point  quelconque  de 
son  étendue,  la  noix  vomique  introduite  dans  telle  ou  telle 
partie  de  l'économie  encore  sensible  ou  paralysée ,  dans  les 
bronches  ou  ailleurs ,  ne  détermine  pas  moins  le  tétanos ,  et , 
d'un  autre  côté ,  que  si  on  arrête  le  cours  du  sang  dans  les 
parties  où  le  poison  a  été  inoculé ,  l'intoxication  n'a  pas  lieu  ; 
enfin ,  qu'en  injectant  le  poison  dans  les  bronches  et  coupant 
les  nerfs  pneumo-gastriques ,  on  n'empêche  pas  l'effet  toxique 
de  se  produire. 

Il  y  avait  donc  de  fortes  raisons  de  croire  que  l'introduction 
des  poisons  s'opère  plutôt  par  la  circulation  du  sang  que  par 
la  transmission  nerveuse. 

Mais  un  doute  subsistait  encore.  Il  est  des  poisons  qui 
tuent  en  quelques  secondes.  Comment  croire  qu'ils  ont  suivi 
les  routes  toujours  un  peu  lentes  de  l'appareil  circulatoire , 


(*)  Orlla ,  t.  n ,  p.  40S. 

(';  Gax.  méd,,  1847,  p.  196. 
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tandis  que  le  système  nerveux  eût  pu  les  transmettre  avec 
une  incalculable  vitesse? 

Ce  doute  a  été  dissipé.  Les  expériences  de  MM.  Hering,  de 
Stuttgard  (^) ,  et  Blacke ,  de  Londres  (^) ,  ont  prouvé  que  le 
sang,  en  moins  d'une  minute,  en  quelques  secondes,  par  con- 
séquent en  un  temps  extrêmement  court ,  traverse  d  une  ex- 
trémité à  Fautre  l'économie  tout  entière. 

Le  motif  allégué  ne  peut  donc  empêcher  d'admettre  l'ab- 
sorption vasculaire,  que  divers  autres  faits  appuient  fortement. 

M.  Blacke,  ayant  lié  la  veine-porte,  a  injecté  de  l'acide 
hydrocyanique  dans  l'estomac.  Au  bout  de  sept  minutes, 
l'empoisonnement  n'avait  pas  eu  lieu.  La  ligature  étant  déta- 
chée ,  en  moins  d'une  minute  les  accidents  se  sont  montrés. 
La  ligature  étant  rétablie,  les  symptômes  ont  été  suspendus. 
Enlevée  de  nouveau,  l'animal  meurt  en  deux  minutes.  Ainsi, 
selon  que  le  sang  était  arrêté  ou  circulait  librement  dans  la 
veine-porte ,  le  poison  perdait  ou  recouvrait  sa  puissance  (^). 

La  présence  des  poisons  minéraux  dans  presque  toutes  les 
parties  de  l'économie,  a  été  reconnue  et  démontrée  par  M. 
Orfila.  Le  foie  est  l'organe  qui  en  présente  les  plus  fortes  do- 
ses (^)  ;  ils  y  sont  charriés  par  la  veine-porte ,  agent  principal 
de  l'absorption  toxique.  (On  sait  que  les  poisons  ne  pénètrent 
pas  dans  les  chylifères.)  Puis,  viennent  les  reins,  la  rate,  les 
poumons,  les  muscles,  le  cerveau,  la  peau  (^).  Dans  l'empoi- 
sonnement par  les  corrosifs,  on  a  vu  la  surface  interne  du 
cœur  rougie ,  et  même  excoriée  ou  escarifiée  (^) ,  preuve  évi- 
dente de  l'action  directe  et  immédiate  de  la  substance  dé- 
létère. 

Il  serait  donc  difficile  de  contester  aujourd'hui  Tintroduction 
des  poisons  dans  le  sang;  mais  comment  y  pénètrent-ils?  est- 

(})  Àrehiv€i,U  XVUI,  p.  84. 
(*)  Expérience,  t.  V,  p.  136. 
(>)  Expérience,  t.  V,  p.  iS4. 

(*)  AasBi  est-ce  priodpileBeiit  eo  cet  organe  qw  If.  OrUa,  dans  ses  expériences  pobliqnes 
lies  années  1839,  40  et  41,  retroovail  le  pins  d'arsenic.  {Gax,  méd.,  184S,  p.  443,  349.) 
(•)  Mém.  fiff  (eiii|K>ifoiiiiefiiefU.  (JV^.  de  Vàcad,  royale  de  Méd.,  t.  VUI,  p.  375.) 
(•}  Orfllii  Toxieol.,  t.  I,  p.  50 
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ce  par  imbibition  ou  par  absorption  f  Je  ne  reviendrai  pas  sur 
ce  que  j'ai  déjà  dit  pour  démontrer  que  l'absorption  est  une 
fonction  essentiellement  vitale.  L'imbibitîon ,  phénomène  ca- 
davérique, ne  se  fait  quà  travers  les  tissus  détachés,  isolés, 
dont  les  vaisseaux  sont  rompus ,  et  qui  ont  ainsi  perdu  leurs 
conditions  physiologiques.  Les  faits  prouvent,  d'ailleurs,  que 
rimbibilion  agit  tout  autrement  que  l'absorption.  M.  Orfila 
a  vu  l'imbibition  ne  s'opérer  que  lentement  et  de  proche  en 
proche.  Le  foie,  par  exemple,  ne  s'imprégnait  de  substance 
toxique  qu'à  sa  surface  inférieure ,  tandis  que  le  reste  de  son 
étendue  en  était  exempt.  Le  poumon  en  offrait  dans  sa  por-- 
tion  la  plus  déclive,  tandis  que  les  autres  parties  n'en  pré- 
sentaient aucune  trace.  La  peau,  si  perméable  chez  le  vivant, 
est  très-peu  propre  à  se  laisser  traverser  par  des  corps  étran-^ 
gers  après  la  mort,  surtout  tant  que  l'épiderme  est  conservé  (^). 
J'admets  donc  que  c'est  par  voie  d'absorption  active  que 
les  poisons  pénètrent  dans  les  tissus  vivants.  Cette  absorption 
est  facilitée  par  le  degré  de  solubilité  de  la  substance  véné- 
neuse. Mais  les  composés  qui  ne  sont  pas  solubles ,  peuvent 
le  devenir  par  leur  mélange  avec  les  chlorures  ou  les  acides 
qu'ils  rencontrent  dans  l'économie  (^. 

FakMrytion  dM  poiMiisf  — -  Les  mémos  circoustances  connues 
qui  rendent  l'absorption  en  général  plus  active  ou  plus  lente , 
favorisent  ou  enraient  celle  des  poisons  ;  mais  il  en  est  quel- 
ques-unes qui  méritent  une  attention  spéciale. 

Un  poison  très-étendu  et  agissant  sur  une  large  surface , 
sera  toujours  absorbé  d'une  manière  plus  prompte  et  plus  ac- 
tive que  s'il  est  concentré  sur  un  point  rétréci. 

La  lésion  des  tissus  donnant  lieu  à  l'ouverture  d'un  certain 
nombre  de  vaisseaux,  et  offrant  ainsi  à  la  substance  étrangère 
des  bouches  béantes,  favorise  beaucoup  l'absorption. 

(<)  Orfili  »  t.  I ,  p.  38. 

(*}  CbaUfl;  Bêeh,  tt  ewtidér.  twrquelqiêii  prineipet  de  la  lovieolo^ie.  Paris,  1844;  Ibèsa 
B»  84 ,  p.  109. 
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L'activité  vitale,  la  jeunesse,  la  stimulation,  la  rendent 
plus  énergique  et  plus  prompte. 

Elle  est  ralentie  fSiV  Tétat  de  pléthore,  par  tous  les  obsta- 
cles qui  arrêtent  le  cours  du  sang.  M.  Yernières  introduit  de 
Textrait  de  noix  vomique  dans  la  plaie  d'un  membre ,  préa- 
lablement entouré  d'une  ligature  près  du  tronc.  L'animal  ne 
ressent  rien  ;  mais  du  sang  extrait  des  veines  de  ce  membre , 
ayant  été  injecté  dans  la  jugulaire  d'un  autre  chien ,  celm*d 
est  empoisonné. 

Ainsi,  l'absorption  avait  été  enrayée  par  la  ligature ,  c'est- 
à-dire  par  l'obstacle  à  la  circulation  du  sang. 

Une  conséquence  importante  se  déduit  de  ce  fait.  Si  l'état 
de  pléthore  générale  diminue  l'absorption  des  poisons,  les  sai- 
gnées ,  qui  désemplissent  les  vaisseaux ,  doivent  la  favoriser. 
Aussi,  M.  Magendie  suspendait-il  l'absorption  en  produisant 
une  pléthore  artificielle ,  c'est-à-dire  en  injectant  de  l'eau  dans 
les  veines. 

Cette  absorption  doit  être  plus  ou  moins  rapide;  elle  peut  s'ef- 
fectuer en  quelques  minutes.  M.  Parchappe  ayant  introduit  de 
l'extrait  de  noix  vomique  sous  la  peau  de  quelques  animaux , 
a  vu  la  cautérisation  de  la  plaie  ou  l'amputation  du  membre 
prévenir  l'empoisonnement  après  dix-sept  à  dix-huit  minutes 
de  contact  (^).  On  ne  peut,  d'ailleurs,  préciser  la  durée  de 
l'absorption.  Elle  doit  varier  selon  les  sujets  et  selon  la  nature 
du  poison. 

rf.  —  ftaelle  ••*  la  wlèf  d*«clr  «péetate  de«  dlTer^Mi  elawea  de 

MiMM?  —  Les  poisons  corrosifs  et  irritants  exercent  une  ac- 
tion locale;  ils  dénaturent  ou  enflamment  les  tissus  avec  les- 
quels ils  sont  en  contact.  Mais  là  ne  se  borne  pas  leur  funeste 
pouvoir.  Répandus  par  l'absorption,  ils  vont  au  loin  exercer 
leurs  ravages.  Il  est  même  arrivé  quelquefois  que  les  organes 

(*)  Séance  d«  rAeadémie  des  SeiencM,  do  8  Janriff  1849. 
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digestifs  ne  présentaient,  au  milieu  d'un  désordre  général  et 
promptement  mortel ,  que  des  altérations  peu  intenses  «  qui  ne 
pouvaient  rendre  compte  ni  de  la  violence  des  symptômes,  ni 
de  la  rapidité  de  la  mort. 

Les  poisons  irritants  et  corrosifSs ,  par  une  affinité  spéciale , 
portent  une  vive  irritation  sur  tels  ou  tels  systknes  de  Téco- 
nomie.  Ainsi,  les  cantharides  irritent  Tappareil  génito-uri- 
naîre  ;  le  tartre  stibié»  l'arsenic,  quelle  que  soit  la  voie  par  la- 
quelle ils  entrent  dans  le  corps,  vont  exciter  Testomac. 

MM.  Flandin  et  Danger  ont  insisté  sur  cette  détermination 
spéciale ,  cette  localisation  de  l'action  des  poisons.  Ils  ont  an-* 
nonce  que  l'antimoine,  le  cuivre,  le  plomb,  ne  se  déposent 
ni  dans  le  cœur,  ni  dans  l'appareil  nerveux,  ni  dans  les  os, 
ni  dans  les  muscles;  que  le  cuivre  et  TantinMine  ne  se  retrou* 
vent  jamais  dans  les  organes  respiratoires ,  mais  que  le  plomb 
peut  y  être  recueilli;  que  Tantimoine  et  le  plomb  passent  par 
les  reins  et  les  urines,  tandis  qu3  le  cuivre  n'y  passe  pas;  que 
ces  trois  métaux  se  retrouvent  constamment  dans  le  foie  et 
dans  la  rate  ('). 

L'action  directe  et  spécifique  des  stupéfiants ,  des  narcoti- 
ques, des  poisons  qui  provoquent  les  convulsions  et  le  téta- 
nos, ne  saurait  être  contestée.  Les  derniers  exercent  leur  puis- 
sance stimulante  sur  la  moelle  épinière,  et  les  premiers,  sur 
rencéphale. 

Quant  aux  poisons  qui  altèrent  directement  le  sang ,  ils  ont 
aussi  sur  le  système  nerveux  une  action  profondément  délétère. 

#•  —  Isflaeaee  cénérale  i|«e  les  yotaMui  esereeat  «nr  rercwiUnne. 

—  M.  Guérin,  de  Mamers,  avait  divisé  les  poisons  en  irri- 
tants et  sédatifs,  les  premiers  produisant  la  mort  par  la  trop 
vive  exaltation  des  propriétés  de  la  vie ,  les  autres  amenant 
un  résultat  semblable  par  une  voie  entièrement  opposée ,  c'estr- 
à-dire  par  la  soustraction  directe  des  forces. 

Celle  distinction ,  qui  semble  fort  naturelle ,  n'est  pas  aussi 

(*)  trpérienee,  U  XUI ,  p.  968. 
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facile  à  appliquer  qu'on  pourrait  le  croire.  Les  corrosifs  qui  dé- 
truisent directement  Torganisation  et  la  vie,'  n'ont-ils  pas  d'é- 
troits rapports  avec  les  irritants ,  qui  exaltent  d'abord  la  vita- 
lité? Les  narcotiques  éteignent  la  sensibilité;  mais  n'excitent- 
ils  pas  le  cœur  et  les  vaisseaux?  Les  stupéfiants  produisent 
souvent  la  paralysie;  mais  ne  déterminent-ils  pas  aussi  le  dé- 
lire, qui  est  bien  un  résultat  d'excitation?  Les  poisons  qui  pro- 
voquent les  convulsions  et  le  tétanos ,  peuvent-ils  être  assi- 
milés à  ceux  qui  produisent  l'anesthésie  et  la  paralysie? 

Il  serait  donc  très-difficile  de  placer  sous  deux  chefs  les  di- 
vers poisons,  relativement  à  leur  manière  d'agir. 

11  en  est  qui,  sans  contredit,  excitent,  exaltent  les  pro^- 
priétés  de  la  vie;  d'autres  qui  les  abattent,  les  épuisent,  les 
détruisent.  Mais  il  en  est  aussi  dont  le  mode  d'influence  est 
mixte,  complexe,  indéterminé,  et  qui  n'engendrent  que  le 
désordre  et  l'irrégularité. 

C'est,  du  reste,  dans  l'histoire  des  intoxications,  comme 
dans  celle  de  toutes  les  maladies,  un  point  capital,  que  la  dé- 
termination du  mode  selon  lequel  la  vitalité  est  troublée. 

C'est  de  là  que  naissent  les  premières ,  les  principales  in- 
dications curatives. 

Voyez  aussi  quelle  dififérence  sépare  les  doctrines  italienne 
et  française.  Pour  les  Italiens ,  l'arsenic,  le  tartre  stibié,  les 
cantharides,  etc.,  sont  des  hyposthénisants.  L'empoisonnement 
que  ces  substances  déterminent,  est,  à  leurs  yeux,  le  résultat 
d'une  profonde  débilité.  Dès-lors,  ils  prodiguent  les  stimu- 
lants, et  spécialement  les  spiritueux,  la  cannelle  et  l'opium, 
là  oil  les  médecins ,  conduits  par  des  vues  diamétralement  op- 
posées, emploieraient  les  antiphlogistiques. 

Il  ne  serait  donc  pas  indifférent  de  déterminer  à  quel  mode 
appartient  la  lésion  vitale.  Ce  n'est  ni  une  question  oiseuse,  ni 
même  une  question  théorique  ;  c'est  un  point  de  vue  éminem- 
ment pratique. 

Remarquez  que  les  apparences  doivent  souvent  induire  en 
erreur.  Plus  l'inflammation  intérieure  est  violente,  plus  sont 
marqués  les  indices  extérieurs  de  la  débilité,  froid,  pftleur, 
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décomposition  des  traits  de  la  face ,  prostration  des  forces  « 
petitesse,  faiblesse  extrême  du  pouls.  Ces  phénomènes  sont 
absolument  semblables  à  ceux  qui  résulteraient  d*une  sidé- 
ration  directe,  d'une  extinction  radicale  et  complète  des  forces. 

Je  ne  peux  qu'indiquer  ces  différences  essentielles  ;  je  tâ- 
cherai bientôt  de  les  rendre  plus  palpables,  en  traitant  des 
caractères  distinctifs  des  lésions  vitales  élémentaires. 

En  attendant,  je  ne  saurais  passer  sous  silence  cette  im- 
portante et  curieuse  observation ,  que  beaucoup  de  poisons  dé- 
truisent la  vie  sans  déterminer  dans  l'organisation  des  chan- 
gements qui  puissent  expliquer  ce  subit  arrêt  des  fonctions, 
cette  rapide  cessation  de  l'existence.  Évidemment,  l'action  dé- 
létère s'est  exercée ,  soit  sur  le  sang ,  soit  sur  l'agent  secret 
de  l'innervation. 

/•  —  M^em  pmltêmnm  «glMieMl-lls  dlveraerneni  sel^n  les  dlirers  orfl^a. 
BlflMM  et  les  dlfférenls  êlrea?  —  Il  OSt  doS  poisOUS  dout  l'actiou 

paraît  absolue,  constante;  ce  sont  ceux  qui  agissent  chimi- 
quement sur  les  tissus  organisés.  Tels  sont  les  corrosifs.  Les 
animaux ,  et  même  les  végétaux ,  subissent  également  leur  in- 
fluence destructive  (*). 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  à  l'égard  des  poisons  irri- 
tants, stupéfiants  ou  narcotiques.  Certaines  espèces  animales 
digèrent  des  substances  qui  en  empoisonneraient  d  autres.  Des 
faits  nombreux  pourraient  être  cités  à  ce  sujet. 

Il  y  a  même  une  grande  différence  dans  les  résultats  de 
l'action  des  agents  corrosifs,  selon  la  grandeur  et  la  force 
de  résistance  des  animaux.  On  dit  que  l'ours  n'est  que  purgé 
par  une  once  d'arsenic;  qu'il  supporte  aussi  bien  le  sublimé 
corrosif  (^  ;  que  les  chèvres  sont  peu  sensibles  à  l'action 
de  la  noix  vomique  (^).  Je  pense  que  les  faits  ne  sont  pas 


(*}  Tirey;  D€  la  divenlté  exaction  de$  potions,  (fi«viie  méd.,  1831,  t.  111,  p.  5.  — 
BooehardaC;  Dt  (faction  qu'exenent  tur  lef  végétaux  Ui  produis  organiquet  ou  inorgani 
qim  qitt  êomt  du  poiêonâ  pour  U$  animaux.  ( Expérience,  t.  XII ,  p.  70.) 

(*)  Rafléneaa-DeUUe;  Sur  Vupat  Heuté.  Paiis,  1809,  no  53. 
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assez  multipliés,  peut-être  pas  assez  positifs,  pour  qu'on  puisse 
en  tirer  encore  des  conclusions  générales.  C'est  un  sujet  d'étu- 
des très-vaste  et  presque  neuf. 

M.  Bouchardat  a  fait  des  essais  nombreux  sur  les  pianles, 
les  poissons ,  les  sangsues.  Il  est  arrivé  à  des  résultats  très- 
curieux.  Ainsi,  le  mercure  s*est  montré,  poiir  les  poissons, 
beaucoup  plus  vénéneux  que  l'arsenic .  Le  nitrate  d'argent  est 
aussi,  pour  les  plantes,  les  poissons  et  les  annélides,  extrê- 
mement délétère.  Le  chlorure  de  barium,  très-nuisible  aux 
mammifères,  l'est  moins  pour  les  végétaux  et  les  poissons. 
De  très-faibles  doses  d'acide  chlorhydrique  tuent  les  poissons 
plus  activement  que  les  acides  généralement  regardés  comme 
vénéneux.  De  l'eau  contenant  un  millième  d'essence  de  mou- 
tarde, fait  rapidement  périr  les  plantes,  les  sangsues,  et  sur- 
tout les  poissons.  Je  ne  peux  citer  tous  les  résultats  variés  et 
curieux  auxquels  M.  Bouchardat  est  parvenu ,  et  dont  il  se- 
rait fort  intéressant  de  s'occuper  avec  suite. 

0.  —  !«••  e&pérteMces  «enlées  ««r  les  asIfli^Ms  vlvimt*  penveat- 
ellefl  comdMlre  à  d««  «pi^lleallons  iiUIew  •■  mmiiére  de  ioxleoleyle, 
eoasidérée  comaie  krameke  de  la  petlielesle  liMaielMeT  -- '   On   ne 

doit  jamais,  à  priori,  conclure  d'une  classe  ou  même  d*un 
genre  d*êtres  à  un  autre.  Mais  lorsque  les  faits  auront  appris 
que ,  dans  tel  genre  ou  telle  espèce  d'animal ,  une  substance 
vénéneuse  se  comporte  à  peu  près  comme  chez  l'homme ,  il 
y  aura  avantage  à  s'en  servir  pour  éclairer  l'histoire  des  poi- 
sons qu'on  désire  étudier. 

Ce  n'est  effecC^ement  que  par  ce  procédé  qu'on  peut  suivre 
de  près  la  marche  des  accidents,  et  s'assurer  du  degré  de  con- 
fiance que  méritent  les  divers  modes  de  traitement. 

Il  est  beaucoup  de  poisons  dont  on  n'a  que  très-rarement 
l'occasion  de  suivre  la  manière  d'agir  chez  Thomme  ;  on  est 
obligé  d'en  faire  l'essai  chez  les  animaux. 

Dans  les  expériences  que  l'on  tente  sur  ceux  qui  ont  une 
grande  disposition  à  vomir,  comme  les  chiens,  le  poison  est 
bientôt  rejeté,  et  on  ne  peut  en  connaître  les  effets.  C'est  pour 
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obvier  à  cet  inconvénient ,  que  M.  Orfila  lie  l'œsophage,  après 
l'avoir  percé ,  pour  faire  parvenir  l'agent  toxique  dans  l'es- 
tomac.    ^ 

On  a  reproché  à  cette  opération  des  inconvénients  graves , 
tels  que  la  douleur,  l'agitation,  la  ligature  simultanée  des 
nerfs  pneumo-gastriques,  les  efforts  de  vomissement  provoqués 
par  l'irritation  de  l'œsophage  et  rendus  vains  par  l'obstacle 
placé  sur  le  trajet  de  cet  organe  (*). 

Pour  juger  de  ces  inconvénients,  il  fallait  percer  et  lier  l'œ- 
sophage sans  donner  de  poison.  C'est  ce  qui  a  été  fait,  et  les 
chiens  ont  pu  vivre  cinq  ou  six  jours.  Si  la  mort  est  notable- 
ment plus  prompte ,  on  devra  donc  l'attribuer  à  la  présence 
des  substances  ingérées  ;  1:;omme  aussi ,  un  antidote  sous  l'in- 
flcience  duquel  la  vie  se  prolongerait  jusqu'au  terme  qui  vient 
d'être  assigné,  pourrait  inspirer  quelque  confiance. 

Un  moyen  de  juger  encore  de  l'action  des  poisons,  est  de  les 
introduire  dans  le  système  veineux.  Rapidement  portés  vers 
les  centres  nerveux ,  ils  développent  avec  violence  les  acci- 
dents qui  leur  sont  propres,  et  qui  ne  dépendent  nullement 
alors  de  la  lésion  première  des  organes  digestifs. 

En  général ,  les  expériences  sur  les  animaux ,  qu'il  est  tou- 
jours très-convenable  de  tenter  et  de  varier,  donnent  des  ré- 
sultats qu'on  ne  doit  appliquer  à  l'espèce  humaine  qu'avec  ré- 
serve. Elles  ne  peuvent  remplacer  les  observations  faites  sur 
Fhomme  lui-même.  Mais  lorsque  les  expériences  s'accordent 
avec  les  observations ,  on  peut  considérer  comme  véritable- 
ment éclairés  les  points  de  la  science  qu'elles  touchent. 

A.  —  ^ne  dloli-^M  peMfler  die  riamiMiilié,  retotlTenieiii  à  rini^xl- 

^11^. f  —  Qui  ne  connaît  l'exemple  si  souvent  cité,  et  tou- 
jours incontesté ,  de  Mithridate,  roi  de  Pont,  devenu,  dit- 
on  ,  par  leffet  de  l'habitude ,  insensible  au  pouvoir  des  poi- 
sons? 
L'habitude  permet,  sans  contredit,  d'élever  à  des  doses 

{*)  HarmaDd  de  Mootganiy,  p.  61. 
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effrayantes  certains  agents.  Nous  voyons  tous  les  jours  ro- 
pium ,  la  ciguë ,  donnés  en  quantité  considérable  et  sans 
accident. 

Mais  cette  habitude,  qui  se  contracte  à  Tégard  de  quel- 
ques substances ,  ne  saurait  s*établir  dans  le  même  temps ,  re- 
lativement à  un  très-grand  nombre  d'autres  ;  ensuite ,  Thabi- 
tude,  pour  maintenir  l'espèce  d'immunité  qu'elle  engendre, 
ne  doit  pas  être  interrompue.  Nous  voyons  habituellement  que 
si  Ton  suspend  l'usage  de  l'opium  pendant  quelques  jours ,  on 
est  obligé,  quand  on  le  prescrit  de  nouveau,  de  baisser  la 
dose.  Une  différence  dans  le  mode  de  préparation  de  la  subs- 
tance vénéneuse,  peut  lui  imprimer  des  qualités  nouvelles  et 
la  rendre  plus  dangereuse,  comme  l'a  prouvé  le  fait  d'empoi- 
sonnement par  l'aconit ,  que  j'ai  rapporté  précédemment. 

L'immunité  dont  Mithridate  se  vantait  n'a  donc  pu  être  ni 
absolue,  ni  complète. 

On  conçoit  que  des  individus  dont  la  susceptibilité  nerveuse 
est  comme  émoussée,  puissent  supporter  certains  agents  toxi- 
ques irritants  ou  stupéfiants.  Ainsi,  on  dit  que  les  Hottentots, 
les  habitants  du  Nord,  n'en  ressentent  que  de  faibles  effets. 
On  assure  que  les  Russes  mangent  impunément  des  champi- 
gnons qui  tuent  dans  notre  pays.  Toutefois,  il  ne  faut  accep- 
ter ces  assertions  qu'avec  réserve. 

i«  — -  Les  p«l««n«  latrodalis  dA««  l^éconoaile  y  «nklMieiit-ll«  die*  •!• 
térA«leii0«iil  ea  nedlfteiit  la  aatare  en  lee  preprlétés? Il  OSt  deS 

poisons  qui  ne  peuvent  être  en  contact  avec  les  matières  or- 
ganiques, sans  éprouver  des  changements  qui  les  dénaturent. 
Ainsi ,  le  sublimé  est  réduit  à  l'état  de  proto-chlorure  par  son 
contact  avec  l'albumine,  la  fibrine,  ou  les  autres  matériaux 
organiques. 

Le  chlorure  d*or ,  le  nitrate  d'argent ,  les  sels  de  cuivre ,  etc. , 
sont  décomposés  rapidement  par  les  substances  animales,  par 
le  carbonate  de  soude  du  sang,  etc.  ;  la  morphine,  la  strych- 
nine ,  sont  précipitées  par  les  matières  tannantes  des  aliments 
et  des  médicaments,  etc. 
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Mais  dans  les  changements  d  où  résultent  des  composés 
nouveaux ,  si  le  poison  est  modifié  dans  sa  nature  chimique ,  la 
matière  organisée  ne  Test  pas  moins  dans  sa  texture ,  ses  pro- 
priétés, sa  vitalité,  ou  plutôt  son  aptitude  à  conserver  la  vie. 

II.  —  Lea  pQimmÊkm  pénèlrciil-IU  jMa^n^Aii  tmtmm  eonteMii  dAM«  la 

Miriee?  —  Cette  quostiou ,  soulevée  par  H.  Âudouard,  phar- 
macien à  Béziers ,  a  donné  lieu  aux  réponses  suivantes  :  1  °  les 
agents  toxiques  pénètrent  jusqu'au  fœtus,  pourvu  que  la  mort 
de  la  mère  ne  suive  pas  presque  immédiatement  leur  inges- 
tion; 2^  c'est  le  placenta  qui  en  reçoit  la  majeure  partie. 
Ainsi,  dans  le  cas  d'empoisonnement  chez  une  femme  enceiole, 
il  ne  faut  pas  négliger  de  rechercher  le  poison  dans  le  pla- 
centa ,  les  eaux  de  l'amnios  et  le  fœtus  [^) . 

f.  —  l.e«    p«l«aa«  «bMirbés  pen¥eiil-ll«  être  éliminés  q^Mlaiié- 

MBtT —  Des  faits  intéressants  et  authentiques  permettent  dc- 
lablir  :  1®  que  les  reins  sont  une  voie  très-importante  d'éli- 
mination, puisqu'on  retrouve  dans  les  urines  une  quantité 
considérable  de  poison.  M.  Orfila  a  constaté,  en  1849,  ce  pas- 
sage pour  les  composés  d'arsenic,  d'antimoine,  de  plomb,  etc.; 
2®  que  les  poumons  facilitent  l'issue  des  matières  volatiles; 
3^  que  la  peau  en  élimine  aussi  une  certaine  quantité,  puisqu'on 
en  trouve,  soit  dans  le  fluide  qu'elle  sécrète  pendant  la  vie ,  soit 
dans  son  tissu  examiné  après  la  mort  (^]. 

Il  est  certain  aussi  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  offre 
une  voie  d'élimination ,  en  général  peu  favorable  sans  doute , 
mais  assez  étendue  et  quelquefois  utile.  M.  Chatin  a  démon- 
tré que  de  l'arsenic  introduit  par  une  lésion  extérieure,  se  re- 
trouvait en  assez  grande  proportion  dans  le  mucus  de  l'intestin 
grêle.  Le  même  résultat  a  été  obtenu  par  le  même  observa- 
teur à  l'égard  de  l'antimoine ,  et  par  MM.  Flandin  et  Danger 
relativement  au  plomb  p). 

(1)  Séance  de  l'Institat,  da  24  nwrs  1815.  —  Gaz.  méd.,  (.  XIII,  p.  205. 
(<)  Chatio,  p.  89. 
(*}  idm  »  p.  90. 
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Le  mercure  a  été  trouvé  d'une  manière  notable  dans  la  sa- 
live des  individus  atteints  de  ptyalisme  mercuriei  (*). 

Il  était  curieux  de  savoir  si  la  bile ,  dans  les  cas  d'intoxica- 
tion ,  servait  aussi  d'émonctoire.  Il  était  permis  de  le  penser 
à  priori',  puisque  le  foie  renferme  ordinairement  une  grande 
quantité  du  poison  ingéré.  Mais  lexpérience  témoigne  du 
contraire.  La  bile  en  contient  à  peine  (*).  Cette  remarque  in- 
téressante, qui  avait  été  déjà  annoncée  par  M.  Chatin,  a  été 
confirmée  par  les  nouvelles  expériences  de  M.  A.  F.  Orfila  p). 

•H.  —  Peat-OB  préel«er  Tépoqae  où  à*eai  elVeefuée  réllnilBallOB 

••npiète  d'iiB  poiMinf  — ^^La  répousc  à  cette  question  présente  des 
difficultés  sérieuses.  On  peut  attribuer  à  la  présence  prolon- 
gée d'une  substance  toxique,  des  accidents  graves.  Jadis,  on 
croyait  que  le  mercure  allait  se  fixer  dans  les  os.  C'est  une 
erreur  détruite  aujourd'hui.  On  a  pu  présumer  que  le  séjour 
prolongé  du  plomb  dans  les  organes  pouvait  être  la  véritable 
cause  des  accidents  survenus  longtemps  après  que  ce  métal 
avait  été  absorbé  (^).  Mais  il  fallait,  pour  asseoir  une  pareille 
opinion,  obtenir  des  faits  plus  positifs. 

C'est  la  tâche  que  s'est  imposée  M.  A.  F.  Orfila.  Il  a  vu 
que  tous  les  poisons  n'étaient  pas  éliminés  vers  la  même  épo- 
'que.  Déjà,  son  oncle  avait  constaté  que  l'arsenic  a  disparu 
au  bout  de  quinze  jours.  II  s'est  assuré  que  le  mercure  cessait 
de  se  montrer  au  bout  d'un  mois.  MM.  Milon  et  Laveran 
s'étaient  aperçus  que  l'antimoine  ne  disparaissait  qu'après 
quatre  mois.  M.  A.  F.  Orfila  a  vu  l'argent  n'être  éliminé  com- 
plètement que  vers  le  septième  mois,  et  le  plomb  et  le  cuivre 
après  le  huitième  {^). 

Pour  être  certain  de  l'élimination ,  ce  n'est  pas  seulement  en 

(>)  Cbatin,  p.  97. 

f})  Ce  fait  et  plosiean  autres  qoe  Je  prodolrai  en  Iraflant  de  la  cirrhose ,  m'aotorisent  k  par- 
tager l'opinion  de  Blchat,  qui  tronraU  la  aooree  de  la  sécrétion  de  la  bile,  plotôt  dans  le  sang 
de  l'artère  bépatiqne,  qoe  dans  celoi  de  ta  Teine-porte. 

(>)  De  l'éliminatUm  du poiêom,  (Thèses  de  Paris,  1862,  p.  83.) 

{*)  Yoyei  une  observation  de  M.  Dorand  de  Lanel.  (  C7ftton  méd,,  t.  Y,  p.  669.  ) 

(>)  Thèse  citée,  p.  87  et  sniranies. 
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recherchant  les  traces  du  poison  dans  led  urines  ou  les  autres 
produits  de  sécrétion ,  mais  on  doit  interroger  chimiquement 
les  divers  organes.  On  conçoit  combien  une  rigoureuse  appré- 
ciation de  ces  faits  a  d'importance  sous  le  raport  médico-légal. 

ft.  —  €«BSé4Bemee«  déduite*   des  ffalfa  préeédeinniéBt  ezpo0é«. 

—  Le  premier  et  l'un  des  plus  remarquables  résultats  de  ces 
faits,  est  la  confirmation  pleine  et  entière  du  pouvoir  éminem- 
ment conservateur  et  réparateur  de  l'organisme.  Tous  ces  ef- 
forts d'expulsion  des  poisons  ne  justifient-ils  pas  ce  qui  à  été 
dit  touchant  la  force  médicatrice  de  la  nature,  dont  les  actes 
sont  rendus  ici  matériels  et  palpables?  Une  autre  conséquence 
est  la  possibilité  d'aider  à  cette  délivrance,  en  excitant  les 
sécrétions  qui  servent  d'émonctoires ,  et  en  s'efibrçant  de  mo- 
difier la  nature  de  l'agent  toxique ,  soit  pour  le  rendre  plus 
facile  à  éliminer,  soit  pour  en  diminuer  l'activité  vénéneuse  (^). 
Enfin ,  c'est  une  circonstance  assez  curieuse  que  celte  tolé- 
rance de  l'économie  ft  l'égard  de  plusieurs  corps  étrangers , 
évidemment  nuisibles,  qui  ne  sont  que  lentement  expulsés, 
et  qui ,  les  premiers  accidents  dissipés,  semblent  à  peine  com- 
promettre la  santé. 

m.  —  »uiKaMti«  dir«et.  —  1  ®  Lc  diaguostic ,  OU  toxicologic , 
est  d'une  importance  capitale.  Les  lumières  de  la  science 
sont  invoquées  par  les  magistrats  chargés  de  prononcer  sur 
la  vie  et  l'honneur  des  citoyens.  C'est  donc  à  la  fois  une  tftche 
diiBcile  et  une  grave  mission  que  remplit  le  médecin  devenu 
expert ,  en  présence  de  la  justice. 

Si  l'exactitude ,  la  précision ,  la  multiplicité ,  la  variété  des 
recherches ,  sont  avantageuses  dans  tes  circonstances  ordinai- 
res de  l'observation  médicale,  elles  deviennent  d'une  plus  im- 
périeuse nécessité  lorsqu'il  s'agit  de  former  les  éléments  d'une 
opinion ,  d'un  jugement. 

(^)  A.  p.  Orfla,  p.  4d. 


88  MALAJOIBS  BN  GÉn6RAL. 

2^  Le  jugement  se  fonde  sut  la  connaissance  précise  des 
symptômes  et  de  la  marche  de  la  maladie ,  des  lésions  cons- 
tatées après  la  mort,  et  de  lexamen  chimique,  solides  ma- 
tières évacuées  pendant  la  vie ,  soit  des  substances  encore  con- 
tenues après  la  mort  dans  les  voies  digestives ,  soit  des  divers 
organes  des  cavités  splanchniques. 

3°  Des  renseignements  doivent  être  pris  sur  Tétat  antérieur 
de  santé  du  malade,  sur  le  mode  d*invasion  des  accidents,  sur 
leur  cause  présumable. 

4^  L'empoisonnement  est  généralement  produit  par  un 
nombre  limité  de  substances.  Il  en  est  quelques-unes  qui  pa- 
raissent être  d*un  usage  plus  fréquent.  Tel  est,  en  première 
ligne,  Tarsenic;  viennent  ensuite  le  sublimé  corrosif,  le  cui- 
vre ,  Topium ,  la  morphine ,  les  acides  minéraux ,  Tacide  oxa- 
lique, les  cantharides,  les  agarics  vénéneux,  etc.  (^). 

Dans  les  circonstances  ordinaires ,  on  peut  présumer  que 
c'est  Tune  de  ces  substances  qui  a  fait  naître  les  accidents. 
Mais  ce  ne  serait  pas  un  motif  de  négliger  des  recherches  acti^ 
ves  vers  toute  autre  source  possible  d'intoxication. 

5^  Les  symptômes  ne  se  présentent  presque  jamais,  ni  avec 
le  même  degré  d'intensité ,  ni  avec  des  caractères  identiques  ; 
quelquefois  les  plus  essentiels  manquent ,  ou  les  malades  les 
dissimulent.  L'arsenic  lui-môme  ne  produit  pas  toujours  de  la 
douleur  (*). 

Si  les  symptômes  offraient  un  cachet  spécial  et  toujours 
identique  dans  les  divers  modes  d'empoisonnement ,  le  diag- 
nostic en  recevrait  la  plus  vive  lumière  ;  mais  la  confusion , 
le  désordre ,  la  simultanéité  ou  la  rapide  succession  des  symp- 
tômes les  plus  graves ,  ne  permettent  pas  toujours  de  distin- 
guer à  quel  groupe  appartient  l'agent  toxique. 

6^  Dès  qu'un  empoisonnement  est  soupçonné ,  il  faut  re- 


(^}  D'après  on  reieré  de  plus  de  500  empoUonnemente  eouUlèi  en  Anglelem,  le  plis  grand 
nombre  a  en  lieu  par  ropiam,  l'araenic,  les  acides  ouliqw,  aolforique,  cjanhjdiiipie ,  le  snbliné 
corrosir.  {Gax.  méd. ,  1840,  t.  VIII,  p.  800.) 

(*)  Telloly  a  rapporté  an  cas  de  ce  genre.  (Bdinbmrgh  med.  and  nurg.  Jownal,  t.  V,  p. 
388.).  —  Le  doc  de  Priflin  prétendait  ne  pas  souffrir.  {Arehitfêt,  4*  série,  t.  XY»  p.  136.  ) 
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cueillir  les  matières  vomies  ou  évacuées  par  les  selles,  les 
urines  et  le  sang,  si  le  malade  en  rend  une  certaine  quantité. 
L*examen  chimique  et  microscopique  doit  en  être  fait  immé- 
diatement. 

7°  Si  le  malade  succombe,  les  recherches  cadavériques 
doivent  être  anatomiques  et  chimiques. 

Il  ne  faut  jamais  s'en  rapporter  à  de  simples  apparences. 
Des  perforations,  des  escarres,  des  ecchymoses,  peuvent  exis- 
ter dans  les  voies  digestives  ;  elles  ont  des  caractères  spé- 
ciaux ,  selon  la  cause  qui  les  a  produites.  On  doit  les  décrire 
avec  soin  et  ne  pas  se  borner  à  une  simple  mention.  Des  ma- 
tières renfermées  dans  ces  organes  peuvent  présenter  un 
aspect  trompeur.  M.  Orfila  trouva ,  après  une  longue  inhuma- 
tion ,  dans  Testomac  et  les  intestins ,  des  grains  blancs ,  bril- 
lants ,  friables ,  qu'on  pouvait  prendre  pour  de  l'acide  arsé- 
nieux  :  ce  n'était  qu'une  matière  animale  fortement  concrétée 
et  unie  à  de  la  graisse  (^). 

8^  Le  chimiste  doit  toujours  s'efforcer  d'isoler  le  poison ,  de 
le  dégager  de  ses  mélanges,  afin  d'en  déterminer  rigoureuse- 
ment les  caractères  et  la  nature  (^). 

9^  Lorsque  la  substance  toxique  découverte  n'existe  point 
à  l'état  normal  dans  l'économie ,  comme  l'arsenic ,  le  mercure, 
les  plus  petites  quantités  trouvées,  soit  dans  les  voies  diges- 
tives, soit,  et  à  plus  forte  raison,  dans  le  foie  ou  les  autres 
viscères ,  ont  une  grande  valeur  et  doivent  servir  de  pièces 
de  conviction ,  surtout  si  les  symptômes  et  la  rapidité  de  la 
maladie  ont  donné  des  indices  d'empoisonnement. 

1 0^  Quand  une  substance  de  l'ordre  toxique  existe  naturel- 
lement dans  l'économie  (comme  le  cuivre ,  le  plomb) ,  ou  pro- 
vient de  la  décomposition  de  matières  non  nuisibles,  habi- 
tuellement ou  accidentellement  contenues  dans  les  organes 
digestifs  (comme  les  acides  chlorhydrique ,  phosphorique , 
oxalique,  la  potasse,  la  soude,  etc.),  une  quantité  mmime 
est  de  peu  de  valeur.  Il  faut  eu  retrouver  une  dose  assez 

(1)  ànhioet,  t.  VII,  p.  S85. 
(*)  antin,  p.  103. 
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considérable  pour  donner  à  ce  fait  une  cerlâifae  importance. 

1 1  ®  La  présence  d  un  poison  dans  les  organes  digestifs  ou 
dans  les  autres  viscères,  n*est  pas  toujours  une  preuve  certaine 
d'empoisonnement.  En  efiTet,  un  individu  peut  avoir  pris  se- 
crètement et  comme  remède  des  préparations  d*arsenic ,  de 
mercure,  de  cuivre,  de  plomb,  etc. ,  et  en  présenter  des  tra- 
ces après  la  mort.  Sa  profession  peut  aussi  l'exposer  à  en  ab- 
sorber une  certaine  proportion. 

Le  poison  peut  encore  avoir  été  introduit  par  une  intention 
perverse  dans  les  organes  après  le  décès.  Dans  ce  cas,  on  en 
trouve  toujours  une  assez  grande  quantité  dans  Testomac  ou 
dans  le  rectum.  11^  n'a  agi  que  sur  les  parties  avec  lesquelles 
il  était  en  contact  ;  une  ligne  de  démarcation  très-tranchée  li- 
mite son  action.  On  ne  trou\e  point  autour,  et  à  plus  forte 
raison  au  loin,  des  traces  d'inflammation.  Enfin,  ce  poison, 
s'il  est  corrosif,  s'est  conduit,  à  l'égard  des  parties  qu'il  a 
touchées,  comme  il  le  fait  à  l'égard  des  ti^us  privés  de  vie  (^). 

12**  L*absénce  de  poison,  soit  dans  les  voies  digestives, 
soit  dans  les  autres  organes ,  n'empêche  pas  toujours  de  pro-  . 
noncer  sur  la  réalité  de  l'empoisonnement.  Les  vomissements, 
les  déjections ,  peuvent  entraîner ,  dès  les  premiers  moments 
de  rintoxication ,  la  plus  grande  partie  du  poison  au  dehors. 
Bientôt,  l'absorption  et  l'élimination  par  les  émonctoires,  en 
expulsent  jusqu'aux  moindres  parcelles.  Quelquefois  la  durée 
de  ce  travail  n'excède  pas  douze  jours.  Si  donc  l'examen  chi- 
mique est  fait  après  cette  époque  ,  il  ne  découvre  plus  rien  : 
il  est  arrivé  trop  tard. 

1 3®  Il  est  des  poisons  qui  échappent  aux  procédés  de  l'art  ; 
tels  sont  la  plupart  de  ceux  que  fournit  le  règne  végétal.  Pour 
s'assurer  que  les  accidents  dépendent  réellement  de  l'emploi 
de  la  substance  suspecte ,  on  en  fait  prendre  à  des  animaux 
et  on  en  étudie  les  effets.  Mais  la  quantité  qui  reste  et  qui  est 
employée  à  cet  essai  comparatif,  est  quelquefois  insuflBsanle  ; 
l'animal ,  dont  on  ne  saurait  épier  tous  les  actes ,  peut  la  reje- 

(^)  Orflla,  1. 1,  p.  43 
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1er  ;  s'il  a  été  tourmenté  pour  la  prendre ,  son  état  d'agitation , 
les  phénomènes  qu'il  présente ,  peuvent  être  étrangers  à  Tac- 
tion  de  la  substance  supposée  toxique.  Quel  que  soit,  au  res- 
te, le  résultat,  on  ne  doit  Taccepter  que  comme  renseignement 
et  non  comme  preuve. 

1 4^  Si  la  substance  vénéneuse  dont  on  t)résume  la  pré- 
sence a  des  propriétés  spéciales ,  on  peut  les  utiliser  pour  ar- 
river à  la  connaissance  de  la  nature  de  l'agent  toxique  ;  c'est 
ce  qu'a  fait  M .  Runge ,  de  Berlin ,  relativement  à  la  belladone , 
au  stramonium ,  à  la  jusquiame. 

Pour  s'assurer  qu'une  matière  quelconque  contient  la  partie 
active  de  l'un  de  ces  végétaux ,  il  en  répand  sur  l'œil  d'un 
chat  ;  et  si  la  pupille  se  dilate ,  il  en  conclut  à  la  présence  du 
poison  (^).  M.  Orfila  pense  qu'on  n'arrive  ainsi  qu'à  une  sim- 
ple probabilité  (^). 

15®  L'omission  de  recherches  chimiques,  dans  un  cas  ou 
les  symptômes,  la  promptitude  de  la  maladie,  sa  violence  et 
la  nature  des  lésions  cadavériques,  indiquent  formellement 
un  empoisonnement,  doit-elle  empêcher  de  se  prononcer  sur 
la  réalité  de  cette  cause? 

Voici  un  fait  qui  prouve  combien  la  position  de  l'expert  est 
délicate  en  pareille  conjoncture  : 

Une  femme  bien  portante  est  prise  tout  à  coup  d'accidents 
très-graves,  et  périt  en  dix-huit  heures.  Le  docteur  Raige 
de  Montargis  procède  à  la  nécropsie ,  et  découvre  dans  l'es- 
tomac une  large  érosion  ;  les  bords  en  sont  frangés  et  livides. 
Il  y  a  autour  et  en  divers  autres  points  des  traces  d'inflam- 
mation ;  tout  le  canal  alimentaire  en  présente.  Raige  trouve 
ces  indices  suffisants ,  et  ne  recueille  point  les  matières  conte- 
nues dans  les  voies  digestives  :  il  conclut  à  l'empoisonnement 
par  un  caustique.  Chaussier,  consulté,  soutient  que  le  corps 
du  délit  manque,  et  que  la  conclusion  est  sans  preuves. 
M.  Raige-Delorme  fils  a  discuté,  dans  sa  thèse  (^),  cette  doc- 

0)  Mevue  mid.,  18S4,  t.  I,  p.  348. 

(*)  T.  »,  p.  367. 

(»)  Cim»id&.méd.légak$iwVm9oi90f^'lpafla9^  Paris,  1819,  ifitii. 
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trine,  et,  tout  en  regrettant  Tabsence  des  documents  précieux 
qu*aurait  fournis  Texamen  chimique ,  a  insisté  pour  que  les 
deux  autres  sources  de  diagnostic  invoquées  conservent  toute 
leur  valeur. 

L'exemple  suivant  prouve  qu'elles  ne  sont  pas  sans  impor*- 
lance.  Quatre  individus,  après  un  repas  commun,  sont  atteints 
de  tous  les  symptômes  de  lempoisonnement  et  succombent. 
La  nécropsie  montre  des  lésions  qu'on  ne  peut  attribuer  qu'à 
l'action  d'un  corrosif;  mais  il  ne  reste  dans  les  organes  aucun 
vestige  de  poison.  Néanmoins,  on  admet  la  réalité  de  cette 
cause.  L'accusé  est  condamné.  Il  convient  alors  qu'il  a  mêlé 
de  l'arsenic  au  sel  employé  pour  préparer  les  aliments  (^). 
Si ,  en  l'absence  de  ce  qu'on  nomme  le  corps  du  délit,  on  l'eûit 
absous,  un  grand  coupable  rentrait  scandaleusement  dans  la 
société  outragée. 

L'empoisonnement  par  les  narcotiques  n'offre ,  le  plus  sou- 
vent ,  d'autres  preuves  que  les  symptômes  et  la  marche  de 
l'accident. 

En  général,  on  ne  doit  pas  baser  un  jugement  décisif  sur 
un  seul  ordre  de  motifs  ;  mais  presque  toujours  des  circons- 
tances étrangères  viennent  mettre  sur  la  voie  du  crime  et  don- 
ner des  armes  à  l'accusation.  L'expert  se  tient  dans  la  limite 
étroite  du  fait  soumis  à  son  appréciation ,  ne  se  laissant  point 
influencer  par  les  apparences,  et  alliant  toujours  la  prudence 
à  la  sincère  expression  de  sa  pensée. 

••  -^  MavMfltie  e^mparatiff.  —  Les  divorsos  sortcs  d'empoi- 
sonnements  offrent  de  grandes  analogies  avec  des  états  mor- 
bides déterminés;  de  là,  les  difficultés  du  diagnostic  et  les  er- 
reurs qui  peuvent  en  résulter. 

Il  y  aura  donc  lieu  d'examiner  les  différences  tranchées  ou 
les  nuances  qui  les  distinguent,  au  fur  et  à  mesure  que  se  pré- 
sentera l'étude  des  différents  genres  d'intoxication. 

Ainsi,  l'intoxication   corrosive  et  irritante  revêt  souvent 

(^}  Coiet  ofpai9oning,  by  Aleiander  Morray.  (Bdinb,  med.  and  twrg^  J&unwlj  t.  XVm, 
p.  167.) 
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les  caractères  du  choléra.  M.  Louis ,  appelé  auprès  du  duc 
de  PrasliOy  qui  avait  pris  de  Tarsenic,  crut  à  Tinvasion  de 
cette  maladie.  On  observe  fréquemment  les  symptômes  d'une 
violente  gastrite,  ou  d'une  gastro-entérite,  ou  d*une  péri- 
tonite. On  a  rapproché  aussi  des  phénomènes  de  l'empoi- 
sonnement ,  ceux  de  l'iléus ,  de  l'étranglement  interne  ou  ex- 
terne (par  hernie)  ;  mais  il  y  a  peu  de  craintes  d'erreur.  Les 
érosions  et  perforations  dont  l'estomac  ou  les  intestins  peu- 
vent être  le  siège ,  seraient  très-propres  à  donner  le  change , 
si  diverses  circonstances ,  que  nous  apprécierons ,  ne  préve- 
naient la  confusion.  La  fièvre  typhoïde  peut  prendre  l'aspect  de 
l'intoxication  par  le  cuivre  et  le  plomb ,  comme  le  prouve  une 
consultation  médico-légale  donnée  par  M.  Orfila  en  1838  (*). 

L'empoisonnement  par  les  stupéfiants  et  les  narcotiques, 
simule  la  méningite,  l'encéphalite,  l'hydrocéphalie  aiguë, 
l'apoplexie. 

L'intoxication  convulsive  et  tétanique  peut  être  prise  pour 
une  attaque  d'épilepsie,  d'éclampsie,  pour  des  convulsions  de 
cause  vermineuse  ou  autre. 

L'intoxication  du  sang  par  les  gaz  ressemble  aux  divers 
cas  de  simple  asphyxie. 

Il  importe  donc  que  le  médecin  soit  prévenu  des  caractères 
distinctifs  de  ces  divers  états ,  afin  d'éviter  l'erreur. 


Le  prognostic  de  l'empoisonnement  est  toujours  grave.  II  l'est 
plus  ou  moins ,  selon  l'agent  toxique ,  selon  la  cause  de  son 
administration,  la  voie  par  laquelle  il  est  introduit,  et  le  genre 
de  secours  que  le  malade  a  pu  recevoir. 

L'empoisonnement  par  les  corrosifs  est  plus  dangereux  que 
celui  qui  est  causé  par  les  irritants.  Les  poisons  qui  produi- 
sent les  convulsions  et  le  tétanos  sont  plus  souvent  et  plus 
promptement  funestes  que  les  poisons  simplement  stupéfiants 
ou  narcotiques. 

•    (*)  BulUtin  de  VAeadémie  royate  de  Médecine,  t.  lit,  p.  97. 
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Ceux  qui  allèrent  le  saag  ont  aussi  une  action  extrême- 
ment fâcheuse. 

Dans  tous  les  cas ,  la  dose  de  la  substance  toxique  exerce 
sur  les  effets  développés  la  plus  grande  influence. 

L'empoisonnement  par  suicide  est  le  plus  souvent  mortel , 
à  cause  de  la  dose  très-forte  du  poison ,  et  parce  que  le  mal- 
heureux qui  attente  à  ses  jours  prend  des  précautions  pour 
n*étre  pas  immédiatement  secouru. 

Les  irritants  et  les  caustiques  peuvent  empoisonner ,  quelle 
que  soit  la  surface  sur  laquelle  ils  agissent  ;  mais  c'est  surtout 
quand  ils  3ont  ingérés  dans  les  organes  digestifs  qu'ils  pro- 
(juisent  les  plus  grands  ravages. 

Les  poisons  qui  tuent  en  lésant  Tinnervation ,  agissent  avec 
activité,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  ils  sont  intro- 
duits. Leur  insertion  sous-cutanée  n'est  pas  moins  dangereuse 
que  leur  ingestion  gastrique. 

L'emploi  immédiat  ou  tardif  d'un  traitement  approprié  donne 
ou  enlève  à  celui-ci  des  chances  de  succès. 

L'âge  (^),  le  tempérament,  l'état  antérieur  de  santé,  le  de- 
gré d'intégrité  des  voies  digestives,  font  varier  le  pronostic 
relatif  aux  empoisonnements.  L'abaissement  de  la  tempéra- 
ture extérieure  accélère  la  mort  (*). 

Le  traitement  de  toute  intoxication  doit  être  énergique  et 
prompt.  Il  varie  selon  les  circonstances  de  l'introduction  et  la 
nature  du  poison  employé ,  et  selon  les  accidents  qui  se  sont 
manifestés.  On  peut  distinguer  deux  temps  ou  deux  époques 
différentes ,  si  le  poison  a  été  introduit  dans  l'estomac  :  il  y 
est  encore  contenu,  ou  il  en  a  été  expulsé. 

••  —  lie  p«l«««  e«t  e«6«re  e«iite«u  4«ii«  le«  ▼•lea  digestives.  —* 

Deux  indications  se  présentent  immédiatement  :  l'expulser, 
neutraliser  ce  qui  reste. 

(^)  Les  poifoiis  agiâsent  plus  èoergiqaemcnt  sor  les  Jeunes  sujets.  Chatin ,  p.  lô. 

(*)  Obs.deMM.  Chaossit,  Prfrrost,  Brown-Sèqnrd.  {Itém»d€  la Soe.  de  Biologie,  1. 1,  p.lOS.; 
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1®  Pour  évacuer  les  voies  digestivesy  de  quel  moyen  se  ser- 
Tira-t'On?  Le  tartre  stibié,  le  sulfate  de  zinc,  sont  les  vomi- 
tifs qu'on  emploie  le  plus  souvent.  Mais  lorsque  Tépigastre  est 
irès^ouloureux ,  ne  risque-t-on  pas  d'augmenter  la  douleur  et 
rirritation?  Si  Fempoisonnement  a  lieu  par  les  narcotiques,  Tes- 
tomac  peut  être  comme  çngourdi ,  et  il  faut  une  grande  dose 
d'émétique  pour  le  solliciter.  Si  un  corrosif  a  converti  en  de 
larges  escarres  les  parois  de  lestomac ,  ou  même  s  il  les  a  ta- 
pissées de  fausses  membranes ,  que  peut  ce  médicament  sur 
un  viscère  de  la  sorte  altéré? 

Si  on  attend  Teffet  du  vomitif,  on  perd  un  temps  pré- 
cieux; on  peut,  dans  Timpatience  où  Ion  est  de  faire  vomir, 
donner  des  doses  de  tartre  stibié  ou  de  sulfate  de  zinc ,  ca- 
pables ,  si  elles  restent  dans  Testomac ,  d'ajouter  beaucoup  aux 
effets  délétères  du  poison  qu'elles  ont  pour  but  d'expulser. 
Ce  genre  de  moyens  peut  donc  avoir  de  graves  inconvénients. 

L'eau  tiède ,  prise  en  très-grande  abondance ,  a  l'avantage 
de  délayer ,  et  par  conséquent  d'affaiblir  le  poison  ;  de  cal- 
mer l'irritation  qu'il  produit,  et  de  favoriser  le  vomissement. 

Les  corrosifs  et  les  irritants  produisent  presque  toujours  le 
vomissement  et  les  déjecUpns  ;  il  n'y  a  donc  pas ,  en  général , 
nécessité  urgente  de  donner  le  vomitif;  il  suffît  d'administrer 
des  boissons  très-abondantes ,  délayantes  et  émoUientes. 

Mais  on  peut  craindre  que  les  efforts  de  la  nature  ne  suffi- 
sent pas  pour  entraîner  toutes  les  portions  de  la  substance 
toxique.  Pendant  que  l'estomac  se  fatigue  en  d'infructueuses 
contractions,i'agent  vénéneux  exerce  son  influence  irritante  ou 
corrosive,  ou  bien  il  est  rapidement  absorbé  et  versé  dans  le 
torrent  circulatoire.  Il  est  donc  d'une  haute  importance  de  dé- 
livrer au  plus  tôt  l'estomac  de  l'agent  dangereux  qu'il  recèle. 

L'idée  de  vider  cet  organe  à  l'aide  d'uae  seringue  et  d'une  lon- 
gue canule  œsophagienne,  a  dû  se  présenter  à  un  grand  nombre 
d'esprits.  On  dit  qu'Alexandre  Monro  (second)  l'exprima  en 
1797  (^).  Elle  fut, en  1801,  parfaitement  développée  par  Ca- 

(*}  Md'inb.  Joitmal,  t.  XXI,  p.  491. 
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simir  Renault  (*).  Dupuytren ,  en  1 81 0,  assigna  les  règles  et  les 
préceptes  de  son  exécution.  Physick,  de  Philadelphie,  en  fit 
l'essai  avec  succès ,  en  1 81 2,  chez  un  enfant  empoisonné  par  le 
laudanum  (*).  Plus  tard,  Edwards  Jukes,  en  Angleterre,  ima- 
gina un  instrument  propre  à  favoriser  cette  opération  p) .  Mais 
bientôt  après ,  l'attention  fut  appelée  sur  cette  manœuvre  par 
le  célèbre  AstleyCooper,  qui  fit  des  expériences  sur  des  animaux 
vivants,  et,  assure-t-on,  surluj-même,  mais  en  se  servant 
d'une  substance  tout  à  fait  inoflensive  (*).  En  1828,  le  docteur 
James  Bryce  imagina  un  appareil  propre  à  rendre  aussi  facile 
que  complète  l'extraction  des  matières  contenues  dans  Tes- 
tomac  (•).  L'essai  en  fut  fait  peu  de  temps  après,  avec  succès, 
par  le  docteur  Will.  Pulteney  Alison,  d'Edimbourg,  chez  un 
homme  de  trente-cinq  ans ,  qui  avait  avalé  une  once  et  demie 
de  laudanum  (®] . 

C'est,  comme  on  le  voit,  surtout  dans  Tempoisonnement 
par  les  narcotiques,  que  cet  appareil  peut  rendre  de  grands 
services.  En  eflet,  le  vomissement  est  alors  rare  ou  insuffisant; 
les  organes  sont  frappés  d'engourdissement  ;  on  peut  agir  sur 
eux  sans  provoquer  une  trop  vive  irritation. 

Il  serait  à  désirer  que  cette  espèce  de  pompe ,  dont  l'usage 
paraît  être  assez  répandu  en  Angleterre ,  fût  mieux  connue  en 
France. 

2®  Il  faut  essayer  de  neutraliser  les  poisons  qu'on  ne  peut 
évacuer,  en  se  servant  des  agents  nommés  antidotes  ou  contre- 
poisons. 

Un  antidote  ne  doit  point  être  lui-même  de  nature  irritante 
ou  toxique;  il  doit  agir  promptement,  à  la  température  de 
l'économie,  et  malgré  la  présence  des  sucs  gastriques  ou  des 
autres  matières  contenues  dans  l'estomac. 

Un  antidote  devrait  dénaturer  complètement  le  poison ,  don- 

('}  Kow,  99pér.  iur  Jet  conlre-poisont  de  Vanenie,  an  IX,  p.  93. 

(*)  Bdinb.  Journal,  l.  XXI,  p.  491. 

(')  neoueméd.,  t.  X,  p.  8». 

(♦)  Bewê  méd.,  1824,  l.  1,  p.  844. 

(»)  Voyei-cn  la  descripUon  dans  Edinb.  Journal,  t.  XXIII,  p.  S20. 

(•)  Idem,  p.  416. 
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Der  naissance  à  un  composé  tout  à  fait  innocent.  Cela  a  Heu 
pour  les  sels  de  Baryte  et  de  plomb,  que  les  sulfates  soiubles 
décomposent;  pour  les  sels  d*argent,  que  les  chlorures  dénatu- 
rent aussi.  Mais  l'altération  opérée  par  Tantidote  n'est  sou  vent 
qu'imparfaite;  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  l'albumine,  relati- 
vement aux  sels  de  cuivre  et  de  mercure  ;  pour  la  noix  de 
galles,  à  l'égard  de  Topium,  etc.  (^). 

*. —  Le  p«l«Mi  est  ex v«l0é  4e«  vêle*  dl^eatlvee,  e«  Il  y  e«ê  ÛémtUmrém 

—  Je  suppose  que  par  l'un  des  moyens  précédents ,  la  subs- 
tance toxique  ait  été  évacuée  ou  neutralisée ,  il  reste  encore 
deux  indications  importantes  à  remplir  :  1^  il  faut  favoriser  l'é- 
vacuation, par  les  émonctoires,  des  molécules  toxiques  que  l'ab- 
sorption fait  circuler  dans  l'économie;  9?  on  doit  calmer  les  ac- 
cidents occasionnés  par  l'action  directe  ou  indirecte  du  poison. 
i^  On  favorise  F  évacuation  du  poison  absorbé,  par  l'emploi 
des  diurétiques  et  des  sudorifiques.  Quelque  court  que  soit  le 
séjour  de  la  substance  vénéneuse  dans  les  voies  digesti ves , 
une  portion  est  absorbée,  versée,  par  l'intermédiaire  du  sys- 
tème veineux  abdominal,  dans  le  torrent  circulatoire.  On  sait 
aussi  que  bientôt  l'élimination  par  les  émonctoires,  et  surtout 
par  les  reins ,  débarrasse  l'économie ,  et  qu'au  bout  de  quel- 
ques jours,  on  ne  trouve  plus  de  traces  du  poison  ingéré  et 
absorbé.  Il  est  donc  important  de  favoriser  immédiatement  les 
sécrétions  excrémentitielles. 

2®  Ofi  doit  combattre  les  lésions ,  les  états  morbides  variés 
que  produisent  les  poisons.  Ces  lésions  sont  des  phlegmasies, 
des  gangrènes ,  des  spasmes,  des  paralysies,  le  coma,  etc. 
On  les  attaque  comme  si  elles  dépendaient  d'autres  causes, 
mais  avec  plus  d'énergie ,  parce  qu'ici  l'agent  morbifique  est 
violent  et  rapidement  funeste. 

Il  se  présente  alors  de  grandes  difficultés.  Quelle  a  été  la 
modification  vitale  provoquée  ?  Fait-elle  naître  l'indication  des 
toniques  ou  celle  des  antiphlogistiques  ?  Les  poisons  irritants , 


(*)  Orflb,  t.  I,  p.  18. 
n«  Vol. 
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qui  paraissent  produire  l'iDflammation  et  même  la  gangrène 
de  Testomac ,  réclament^ils  les  émollients  et  les  sédatifs? 
Malgré  les  faits  cités  par  les  médecins  italiens  (^) ,  ce  sont  les 
moyens  que  Texpérience  et  la  raison  recommandent. 


e*  —  Ii«  ^iMNi  m  été  Uilr«4ali  par  une  vole  «aire  %iie  les  orsai 

«ivestifffl.  —  S'il  en  reste  encore  une  partie  appliquée  contre 
le  tissu  qui  en  a  reçu  le  contact ,  on  s'efforce  de  l'enlever , 
puis  on  se  conduit  comme  si  l'absorption  avait  eu  lieu  par 
les  organes  digestifs. 

if.  -^  jk^iàmnim  Mnméentîtm.  —  Lcs  symptômes,  les  accidents^ 
les  états  maladifs  qui  suivent  si  fréquemment  l'effet  délétère 
des  poisons,  demandent  les  moyens  ordinaires  employés  dans 
les  cas  analogues. 

§  II«  — -  De  rempoisonnement  chronique. 

L'empoisonnement  chronique  a  des  caractères  particuliers 
qui  le  distinguent  du  précédent.  Il  ne  se  manifeste  qu'après 
un  long  usage  de  la  substance  toxique.  Il  peut  éclater  à  la 
manière  d'une  maladie  aiguë  ;  mais  si  sa  cause  persiste ,  il 
présente  comme  une  série  d'attaques  ou  de  récidives.  Le  plus 
souvent  il  produit  des  effets  continus ,  et  entraîne  des  dé- 
sordres extrêmement  graves. 

L'intoxication  chronique  est  le  résultat  d'une  modification 
générale  et  profonde  de  l'organisme.  Elle  donne  l'idée  d'une 
altération  constitutionnelle,  d'une  diathèse.  Cette  altération 
paratt  affecter  à  la  fois  les  fluides  et  les  solides.  Ceux-ci  sont 
modifiés  dans  leur  vitalité,  ceux-là  dans  leur  composition,  par 
l'action  incessante  de  la  substance  vénéneuse. 

Cette  substance  s'introduit  continuellement ,  ou  du  moins 
très-fréquemment  et  à  petites  doses ,  soit  par  l'absorption 
pulmonaire  ou  cutanée,  soit  par  la  voie  alimentaire. 

(^)  J.  du  Connainaneei  méd.'Chirurg, ,  t.  XIII,  p.  191. 
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Il  y  a,  en  effet,  deux  modes  principaux  d'intoxication  chro- 
nique :  l'un  par  émanations ,  c'estr-à-diro  par  les  corps  très- 
di visés  ou  volatilisés  et  répandus  dans  l'atmosphère;  Tautre, 
par  des  matières  solides  ou  liquides,  mêlées  aux  aliments  ou 
administrées  comme  médicaments. 

Les  causes  ordinaires  de  l'intoxication  chronique  dépendent 
d*une  profession  insalubre ,  d'un  mauvais  régime ,  d'un  trai- 
tement vicieux ,  plus  rarement  d'une  volonté  criminelle  (*) . 

Presque  toujours  c'est  dans  les  classes  de-  la  société  les 
moins  aisées  que  s'observe  l'empoisonnement  lent ,  moins  peut- 
être  à  cause  de  la  misère,  qu'en  raison  de  l'incurie  et  de  l'i- 
gnorance. 

De  là  résulte  la  nécessité  de  donner  des  conseils  scientifi'» 
ques,  d'établir  des  règles,  d'intervenir  activement  dans  l'in- 
térêt de  ceux  qui  ne  sauraient  par  eux-mêmes  prendre 
(Futiles  mesures. 

Il  est  des  moyens  préservatifs ,  il  est  des  règles  de  prudence 
que  rhygiène  conseille ,  que  la  législation  prescrit ,  et  qui 
ont  pour  but  Téloignement  ou  l'atténuation  des  agents  toxi- 
ques. 

Ces  services  sont  d'une  haute  importance.  La  prophylaxie 
.est  ici  d'une  incontestable  utilité.  Le  mal  opéré,  l'intoxication 
complétée ,  l'art  n'a  plus  que  de  faibles  ressources  à  lui  oppo- 
ser. Ce  qui  lui  manque  surtout,  c'est  le  temps;  il  lui  en  fau- 
drait pour  réparer  le  désordre,  au  moins  autant  qu'il  en  a  fallu  au 
poison  pour  le  produire;  et  comment  aller  jusque  dans  l'inlime 
profondeur  des  organes,  chercher  et  neutraliser  les  molécules 
vénéneuses  qui  s'y  sont  comme  incorporées?  C'est  une  régé- 
nération organique  qu'il  faut  entreprendre.  On  conçoit  la  dif- 
ficulté et  souvent  l'impossibilité  de  cette  œuvre. 

On  ne  peut  appliquer  à  l'empoisonnement  chronique  les 
classifications  de  l'empoisonnement  aigu.  Ainsi ,  il  n'y  a  guère 

{*)  Oo  mit  sopposé  MX  Dègm  la  eonoaissattce iiarfaile  des  poisons,  de  ccui  surtout  qui  peu* 
Tcot  agir  avec  mystère  et  n'amener  qn'ane  mort  lente ,  mais  inéritabic.  C'est  surtoot  b  la  Martl-> 
■I^M  qne  ce  prijugé  était  fèpaodo.  If.  Rofz  s'est  efforcé  de  le  détruire.  (Cai.  m/d.«  1847, 
p.  1017.) 
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dans  notre  pays  d*exeinples  d'intoxication  chronique  par  les 
narcotiques  (^) ,  ni  par  les  poisons  qui  produisent  le  tétanos. 
Ce  sont  plus  souvent  les  corrosifs ,  et  surtout  les  irritants ,  qui 
le  provoquent.  Il  est  aussi  quelques  agents  qui  le  détermi- 
nent d'une  manière  comme  spécifique  ;  tels  sont  le  plomb ,  le 
mercure ,  le  phosphore ,  etc. 

Je  vais  donner  un  aperçu  des  principaux  modes  de  Tintoxi- 
cation  chronique ,  en  suivant  la  série  des  substances  qui  la 
suscitent.  Quant  aux  maladies  engendrées  par  cet  ordre  de 
causes ,  Texamen  en  sera  rattaché  à  celui  des  affections  des 
divers  appareils. 

Les  considérations  que  je  dois  présenter  ne  sont  donc  qu'une 
sorte  d'introduction  à  l'étude  des  différentes  sortes  d'empoi- 
sonnements ,  nécessairement  disséminées  dans  plusieurs  cha- 
pitres de  la  pathologie  spéciale. 

A.  ^  Mnimœêemii^n  ehtr^ni^ue  pmr  Me  pfoitté. 

Cette  intoxication  est  produite  par  les  divers  composés  dont 
le  plomb  forme  l'élément  principal.  Les  oxides,  les  carbo- 
nate ,  chromate ,  azotate ,  acétate  de  ce  métal ,  ses  alliages 
avec  l'étain ,  l'antimoine ,  le  cuivre ,  sont  susceptibles  de  don- 
ner lieu,  par  une  action  continue,  à  des  désordres  parfaite- 
ment étudiés  et  caractérisés  ('). 

Toutes  les  professions  qui  exposent  les  individus  qui  les 
exercent,  au  contact  plus  ou  moins  fréquent  du  plomb,  sont 
les  causes  les  plus  constantes  de  l'intoxication  saturnine. 

Ainsi ,  les  ouvriers  des  fabriques  de  céruse ,  de  minium , 
de  litharge ,  les  peintres  et  broyeurs  de  couleurs ,  les  potiers 
de  terre  et  d'étain,  les  aflSneurs,  les  fondeurs  en  plomb  et  en 
caractères,  les  ferblantiers,  les  étameurs,  les  lapidaires,  etc., 
sont  trè^-exposés  à  ce  genre  d'intoxication. 

(*)  L'habilude  anoibile  lenii  eAts.  J'ai  tu  des  personnes  prendre  sans  ineonTénient ,  sans  le 
moindre  symptôme  d'empoisonnement,  des  doses  eflkiyantesd'opiom.  Biles  y  étaient  arriTées  par 
degré.  Mais  eliei  les  orientant ,  qni  mangent  et  tament  i'opinm ,  ne  dolt-il  pas  s'opérer  on  em- 
poisonnement lent,  auquel  ils  sneeombent? 

(')  TraUé  dn  «lalodiM  de  plomb  on  saliiniifiii;  par  Tanquerel  Des  Planehes.  Paris,  1889, 
3fol. 
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Les  molécules  de  plomb ,  en  contact  avec  leur  peau ,  ou  vo- 
latilisées ,  mêlées  à  Tair  et  pénétrant  dans  les  voies  respira- 
toires par  les  narines  et  la  bouche ,  en  outre  mêlées  à  la 
salive  et  souvent  aux  aliments,  et  arrivant  par  ces  véhicules 
dans  les  organes  digestifs,  saturent  bientôt  tout  l'organisme. 

Cette  intoxication  se  produit  chez  les  jeunes  sujets  plus  fa- 
cilement que  chez  les  adultes,  et  plus  communément  chez 
ceux-ci  que  chez  les  vieillards. 

On  l'observe  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes. 

Ses  effets  sont  plus  fréquents  chez  les  individus  malpropres 
et  fatigués  par  des  excès ,  que  chez  ceux  qui  suivent  les  rè- 
gles de  rhygiène. 

Du  reste ,  on  a  vu  des  individus  qui ,  pendant  dix ,  quinze 
et  vingt  ans ,  s  étaient  impunément  exposés  aux  émanations 
saturnines,  finir  par  en  être  affectés  (^). 

Ceux  qui  en  ont  une  première  fois  ressenti  les  atteintes , 
sont  très-exposés  à  en  éprouver  de  nouvelles. 

La  chaleur  parait  favoriser  cette  intoxication.  C'est  dans  les 
mois  de  juillet,  août  et  juin ,  qu'on  en  compte  le  plus  d'exem- 
ples; puis  viennent  ceux  de  mai,  avril  et  septembre.  Décem- 
bre est  le  mois  qui  en  offre  le  moins. 

L'intoxication  saturnine  peut  aussi  s'opérer  par  le  mélange 
du  plomb  aux  aliments  ou  aux  boissons  ;  ainsi ,  les  étamages 
détériorés  des  vases  métalliques  employés  dans  les  cuisines  ; 
les  vins ,  bières  et  cidres  altérés  par  la  litharge  ;  l'eau  séjour- 
nant dans  des  réservoirs  de  plomb  (^ ,  etc.,  peuvent  produire 
des  effets  toxiques  du  même  genre. 

Nul  doute  aussi  que  l'absorption  cutanée ,  surtout  quand  le 
derme  est  dénudé ,  ne  puisse  donner  lieu  à  l'intoxication  sa- 
turnine (^. 


i^)  Tasqurti,  1.  I,  p.  184. 

(*}  Des  doBtef  sèrieax  ont  été  émis  sur  la  réalité  de  eette  canae.  Yo|ec  le  Traita  pratiqiêe 
en  emur  poCa^fot^  pai  M.  Jeannel.  Bordeanx,  1847,  p.  16. 

('}  Tanqnerel,  i.  I»  p.  60.  —  M.  Tanfflieb  de  Barr  a  obser?é  des  accidente  satarnins  dé- 
ttfmiiièf  par  ronai^e  des  bandelettes  de  diacbjlon  i^ommé.  ((rajr.  m^.«  t,  YI ,  p.  99.) 
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Cette  intoxication  se  dénote  par  une  modification  remar- 
quable qu'elle  imprime  à  l'organisme ,  et  par  des  effets  spé- 
ciaux ,  c'est-à-K]ire  par  les  maladies  déterminées  qu'elle  sus- 
cite. 

Les  changements  qui  surviennent  dans  l'ensemble  de  l'or- 
ganisation sont  les  suivants  : 

1^  Un  enduit  gris-ardoisé  se  montre  au  collet  des  dents;  la 
membrane  gengivale  prend  une  teinte  livide  brunâtre,  plom- 
bée, qui  peut  s'étendre  sur  divers  points  de  la  muqueuse  buc- 
cale. Les  gencives  s'amincissent,  semblent  s'atrophier;  les 
dents  se  déchaussent.  Le  goût  se  déprave.  Une  saveur  styp- 
tique ,  sucrée  ou  fétide,  se  fait  sentir.  L'haleine  est  alors  im- 
prégnée d'une  odeur  désagréable ,  que  les  malades  distinguent 
eux-mêmes. 

2^  La  peau  présente*,  surtout  à  la  face ,  une  coloration  un 
peu  jaunâtre,  sale,  terreuse.  Aux  conjonctives,  cette  teinte 
est  mêlée  d'une  nuance  bleuâtre.  Cette  altération  de  la  cou- 
leur de  la  peau  a  été  appelée  ictère  saturnin  (*);  elle  est  étran- 
gère à  la  présence  de  la  bile. 

3^  L'individu  chez  lequel  ces  phénomènes  ont  lieu,  maigrit, 
s'affaiblit;  son  pouls  se  ralentit  et  tombe  quelquefois  à  55,  50 
et  même  45  pulsations  par  minute. 

Ces  modifications  générales ,  constituant  une  sorte  de  dia  - 
thèse  saturnine ,  précèdent  ou  accompagnent  des  états  mor- 
bides plus  marqués,  mieux  caractérisés,  lesquels  consistent 
en  : 

1  ^  Des  coliques  ou  douleurs  abdominales  intenses ,  avec 
constipation,  crampes,  etc.  ; 

2P  Des  douleurs  vives  dans  les  membres,  le  tronc  ou  la  tête; 

3^  La  paralysie  du  mouvement ,  qui  affecte  surtout  les  mem- 
bres supérieurs; 

4^  L'anesthésie  ou  paralysie  du  sentiment,  affectant  surtout 
les  organes  des  sens ,  celui  de  la  vue  par  exemple  ; 

5^  La  lésion  profonde  des  fonctions  encéphaliques ,  se  pro- 

(')  Tanqaerel,  t.  I,  p.  10. 
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duisant  sous  les  formes  délirante,  comateuse  ou  convulsive. 

Ces  diverses  maladies  seront  étudiées  en  particulier  sous  les 
titres  de  colique  saturnine  ou  des  peintres^  arthralgie  satur-- 
nine,  paralysie  saturnine^  anesthésie  saturnine,  encéphalo-* 
pathie  saturnine.  Il  sera  d'autant  plus  facile  de  les  distribuer 
dans  différents  chapitres  de  la  pathologie  spéciale,  qu'elles  ne 
sont  point  liées  entre  elles ,  quoique  résultant  d  une  même 
cause  ;  qu'il  n'y  a  pas  dans  l'ordre  de  leur  développement,  de 
subordination,  d'enchaînement  nécessaire;  qu'elles  sont  par 
conséquent  indépendantes  les  unes  des  autres  (^).  Mais  toutes 
présentent  ce  caractère  général,  qu'elles  consistent  en  des 
troubles ,  des  altérations  du  système  nerveux ,  en  de  véri- 
tables névroses.  C'est  ce  que  démontre  l'anatomie  pathologi- 
que, qui  ne  fait  découvrir  aucune  lésion  matérielle  constante 
dans  les  tissus  qui  paraîtraient  avoir  été  le  siège  principal  de 
la  maladie. 

Les  désordres  sont  donc  essentiellement  fonctionnels  ou 
dynamiques.  Ils  dépendent  de  la  présence  des  molécules  de 
plomb  absorbées  et  répandues  dans  l'organisme.  On  en  a  re- 
trouvé dans  le  sang ,  dans  le  foie ,  dans  les  poumons ,  les  reins, 
le  cerveau ,  le  cervelet  (^) ,  les  muscles.  L'enduit  grisâtre  du 
collet  des  dents  est  formé  par  du  sulfure  de  plomb. 

Ce  métal  paraît  agir  et  sur  le  système  nerveux  ganglion- 
naire et  sur  le  système  cérébro-spinal.  Dans  le  premier ,  il  dé- 
veloppe la  sensibilité  animale  à  un  haut  degré  ;  dans  le  se- 
cond ,  il  l'éteint  ou  l'exalte ,  et  provoque  des  aberrations  gra- 
ves. 

Mais  le  plomb  ne  borne  pas  ses  effets  aux  deux  systèmes 
nerveux.  Il  paraît  modifier  la  composition  ou  la  quantité  du 
saug  et  agir  sur  l'élément  vasculaire,  dont  il  enchaîne  l'acti- 
vité. 

Le  traitement  préservatif  des  maladies  saturnines  consiste 
à  détourner  des  voies  respiratoires  et  digestives,  c'est-à-dire 
des  surfaces  absorbantes,  les  molécules  du  plomb  volatilisé. 

(>)  Tanqneral ,  t.  I  »  p.  itiu. 

(*]  American  Journal  of  med,  le.  >  1846 ,  t.  I ,  p.  469. 
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On  a  proposé  de  placer  devant  les  narines  et  la  bouche  des 
éponges  humides  susceptibles  d'arrêter  au  passage  les  éma- 
nations toxiques.  Ce  moyen  serait  très-génant«  suitout  s*il 
était  continuellement  employé. 

Il  vaut  mieux  recommander  une  ventilation  souvent  ré- 
pétée ,  prescrire  des  lavages  à  grande  eau ,  afin  de  détacher 
les  particules  saturnines  qui  pourraient  adhérer  à  la  peau ,  et 
faire  prendre  de  la  limonade  sulfurique. 

Quant  au  traitement  curatif ,  il  varie  selon  le  mode  spécial 
de  Taffection.  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  d'en  parler.  Je  me  borne 
à  mentionner  les  bains  sulfureux ,  comme  opposés  avec  suc- 
cès à  plusieurs  des  modes  chroniques  de  l'intoxication  sa- 
turnine. 

B.  —  MnimœieaiêoH  ehtr^nique  pmtr  Me  tNeretire. 

Cette  intoxication  a  lieu  de  diverses  manières  : 

1  ^  Le  mercure  très-divisé ,  volatilisé  et  répandu  dans  l'at- 
mosphère, peut  imprégner  l'organisme,  à  la  manière  des 
émanations  saturnines.  C'est  surtout  dans  les  mines ,  et  spécia- 
lement dans  celles  d'Almaden  en  Espagne,  qu'il  est  facile 
de  suivre  les  effets  des  émanations  mercurielles.  M.  Théophile 
Roussel,  qui  a  visité  en  observateur  habile,  en  philanthrope 
éclairé,  ces  lieux  si  pleins  d'intérêt,  a  donné  des  renseigne- 
ments positifs  sur  les  maladies  des  individus  employés  à  l'ex- 
ploitation du  mercure  (^). 

Les  doreurs]  (^ ,  les  metteurs  au  tain ,  les  miroitiers ,  pré- 
sentent des  accidents  analogues. 

Deux  enfants  habitant  un  appartement  dont  les  fenêtres  s'ou- 
vraient dans  une  cour  où  l'on  distillait  du  mercure,  ont  offert 
les  indices  les  plus  graves  de  l'intoxication  mercurielle  (^). 

2^  L'usage  continu  du  sublimé  corrosif  (^) ,  du  calomel  ou 


(<)  Fenillelon  de  VVnim  méiieaU,  1848. 
(^)  RaouuiDl;  irai.  dê$  artiioni,  p.  43. 

(')  OlliTier  d'Angcre  et  Roger  de  TOrDe;  Annalei  d'hygiène,  avril  1841. 
(*)  Voyez  les  observai.  d'Achard-Lavort ,  thèse ,  p.  38.  —  Uo  antre  bit  dan  Jowmal  qc* 
néral,  18S1,  t.  XIV,  p.  313,  etc. 
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de  toute  autre  préparation  mercurielle  prise  à  rinlérieur ,  peut 
opérer  une  dyscrasie  analogue  (^). 

39  L'emploi  persévérant  des  pommades  de  même  nature , 
de  celles,  par  exemple,  où  entre  le  nitrate  de  mercure,  peut 
avoir  les  mêmes  résultats.  J*ai  vu  un  cas  de  ce  genre  chez  une 
jeune  personne  qui  succomba. 

Les  premiers  effets  du  mercure  se  manifestent  dans  la  bou- 
che. Ils  consistent  en  une  stomatite  avec  ptyalismo,  et  sou- 
vent avec  ulcérations  de  la  muqueuse  buccale. 

Lorsque  Fintoxication  est  devenue  chronique ,  indépendam- 
ment de  la  stomatite ,  qui  peut  durer  un  temps  plus  ou  moins 
long,  il  survient  une  lésion  grave  du  système  nerveux. 

Le  principal  caractère  de  cette  lésion  est  Tinstabilité  de  Fac- 
tion musculaire,  le  tremblement,  une  sorte  de  chorée.  Le 
tremblement  peut  être  accompagné  de  convulsions ,  de  dou- 
leurs vives  dans  les  membres  (^) ,  d'altération  de  la  voix  et 
de  la  parole,  ou  bien  de  paralysie  avec  lésion  de  Tintelligen- 
ce,  surtout  avec  perte  de  la  mémoire. 

En  général ,  ces  individus ,  même  lorsqu'ils  sont  robustes , 
sentent,  peu  de  temps  après  avoir  été  mis  en  contact  avec  les 
émanations  mercurielles ,  un  affaiblissement  musculaire ,  quel- 
quefois avec  indices  d'irritation  des  voies  digestives  (diarrhée, 
dysenterie),  d'autres  fois  avec  dyspnée,  hoquet,  etc. 

Ils  éprouvent  plutôt  ces  atteintes  s'ils  sont  malpropres,  s'ils 
ne  se  soumettent  pas  aux  lotions  nécessaires ,  s'ils  ne  chan- 
gent pas  de  vêtements ,  s'ils  font  des  excès ,  s'ils  abusent  des 
liqueurs  spiritueuses. 

Le  vent  d'est  augmente  beaucoup,  à  Âlmaden,  l'intensité 
des  accidents  causés  par  le  mercure  (^). 

Voilà  donc  encore  une  intoxication  chronique  fort  remarqua- 
ble, qui  parait  exercer  une  funeste  influence  sur  le  système 
nerveux. 

(^)  Voyez  Textiait  de  la  Dissertation  de  Dietericli ,  de  M anich ,  sar  les  cflfets  patliologiques  da 
■ereore.  Cas.  méd.  »  t.  VU  ,  p.  748. 

C)  Commençant  an  gros  orteil  on  an  ponce.  Tb.  Ronssel;  Vmoh  mid,»  1648,  p.  511. 
(')  Tb.  Ronssel,  p.  511. 
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Moins  étudiée  que  l'intoxication  saturnine*  celle-ci  parait 
lui  ressembler  sous  certains  rapports  «  et  peut  être  éclairée 
par  ces  traits  d*analogie.  De  nouvelles  recherches  sont  encore 
nécessaires  relativement  à  Tanatomie  et  à  la  chimie  patholo- 
giques. 

On  a  proposé  de  combattre  la  dyscrasie  mercurielle  par 
Tacide  nitro-muriatique ,  donné  trois  fois  par  jour ,  à  la  dose 
de  cinq  gouttes  dans  une  tisane  émoUiente  (^) ,  par  Tiodure  de 
potassium,  destiné  à  rendre  le  mercure  plus  soluble  et  plus  fa* 
cile  à  expulser  {*). 

Je  pense  que  les  bains  sulfureux  indiqués  dans  la  chorée 
et  dans  certaines  formes  de  Tintoxication  saturnine,  pourraient 
être  ici  fort  utiles. 

Les  émanations  du  cuivre  peuvent  occasionner,  chez  les 
ouvriers  qui  manipulent  ce  métal,  c'est-à-dire  les  limeurs, 
fondeurs,  etc.,  une  phlegmasie  chronique  des  intestins  grêles 
et  des  gros  intestins.  Cette  intoxication  se  rattachera  donc  à 
rhistoire  de  Tentéro-colite.  J'en  rapporterai  quelques  exemples. 

D.  —  Mniojpieniion  chronique  pntr  Me  zi»èe. 

Le  zinc  a  produit  deux  sortes  d'effets  : 

1  ^  Par  ses  émanations ,  très-manifestes  au  voisinage  des  usi- 
nes où  il  est  soumis  à  l'action  du  feu ,  il  a  fait  naître  des  états 
fébriles  de  peu  de  durée ,  accompagnés  de  symptômes  ner- 
veux :  j'indiquerai  ces  effets  en  traitant  des  fièvres  intermit- 
tentes; ils  ont  été  constatés  par  MM.  Becquerel,  RebouUeau 
et  Bouchut. 

2^  Par  le  contact  et  la  diffusion  des  molécules  d'oxide  et  de 
carbonate  de  zinc,  ont  été  provoqués  des  coliques,  des  vo- 
missements, de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée,  et  quel- 
quefois une  phlegmasie  stomo-gutturale. 

Ces  effets  furent  observés ,  par  M.  Bouvier,  chez  un  ou- 

(*)  Seidel;  JotanuU  dm  Cour.  méd,-€hir.,  t.  XI,  p.  3S. 

(')  Mémoire  de  M.  Helseos,  présenté  ii  l'Acid.  des  Sciences  ie  5  février  1849. 


vrier  d'une  fabrique  d'Asnières;  la  présence,  sur  toute  la 
surface  du  corps,  de  molécules  de  zinc,  fut  prouvée  parlexa* 
men  chimique  (^) .  Toutefois ,  la  valeur  de  ce  fait  a  été  discutée 
et  mise  en  doute  par  M.  Chevalier  (^).  Mais  les  observations 
de  MM.  Landouzy  et  Maumené,  de  Reims,  ont  prouvé  que  le 
zinc  (servant  à  galvaniser  les  fils  de  fer  employés  à  ficeler  les 
bouteilles)  peut,  par  l'action  de  ses  molécules  disséminées  au- 
tour des  ouvriers,  altérer  très-manifestement  leur  santé  (^). 

B.  —  MnioaHeniioêê  ehtroniqwe  pmtr  ie9  rapeêêwê 

atrêénieateê. 

M.  Blandet  a  présenté  à  TÂcadémie  des  Sciences  (^]  le  ré- 
sultat de  ses  observations  sur  plusieurs  ouvriers  des  fabriques 
de  papiers  peints,  où  s'emploie  le  vert  de  Schweinfurt  (com- 
posé de  verdet  et  d  acide  arsénieux). 

Les  phénomènes  observés  étaient  surtout  externes ,  et  con- 
sistaient en  une  éruption  cutanée  papuleuse ,  la  bouffissure  du 
visage,  Tœdème  douloureux  du  scrotum.  Il  est  aussi  survenu 
quelques  autres  symptômes,  et  surtout  des  coliques  intenses  (^). 

M.  Chevalier  ayant  visité  les  établissements  où  ces  acci- 
dents pouvaient  être  fréquents ,  a  constaté  leur  rareté  ;  néan- 
moins ,  il  a  donné  quelques  conseils  pour  les  prévenir  com- 
plètement (*). 

p.  —  Mnioa^icaiioÊê  ehifonéque  pmtr  le«  rapeurê 

On  savait  que  ces  vapeurs  produisent  la  dypsnée,  la  toux 
et  les  symptômes  avant*coureurs  de  l'hémoptysie.  M.  Lohmeier 
a  vu  chez  quatre  ouvriers ,  indépendamment  de  ces  symp- 
tômes, survenir  Tinsomnie,  l'abattement,  des  sueurs  généra- 


it) Cax,  méd.,  1850,  p.  384. 

(*)  Gax,  det  B&pitaux,  1850,  p.  481. 

(*)  Gax.  méd.j  1850,  p.  409. 

(*)  Séance  do  3  mars  1845. 

(>}  Journal  de  Médecine  de  M.  Trouiseau,  1845,  p.  112. 

(*)  ÀrniaUêd'hy^ine,  eXGaz,  méd,,  1848,  p.  64 1. 
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les,  Tanorexie,  la  diarrhée  et  la  profonde  débilité  des  organes 
sexuels  (^). 

M.  Orfila  soupçonne  que  l'antimoine  seul  ne  produit  pas  ces 
accidents.  Celui  du  commerce  contient  presque  toujours  une 
petite  quantité  d'arsenic  (^. 

e^mnutre  if'or. 

Cet  empoisonnement  se  produit,  selon  M.  Ghanet  (^),  chez 
les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  dorure  galvano-plastique.  Le 
cyanure  d*or  est  décomposé  par  le  courant  galvanique,  et  pen- 
dant que  Tor  va  s'appliquer  sur  la  pièce  à  dorer ,  le  cyano- 
gène se  dégage  et  forme  de  l'acide  cyanhydrique. 

Les  phénomènes  résultant  de  cette  intoxication  sont  de 
deux  ordres  :  ils  sont  locaux  et  généraux.  Les  premiers  con- 
sistent en  des  éry thèmes ,  des  vésicules  eczémateuses ,  et  même 
des  ulcérations  cutanées  avec  douleurs  très- vives;  les  seconds 
sont  ceux  de  la  congestion  et  de  l'irritation  cérébrale,  de  la 
congestion  pulmonaire  et  de  la  gène  de  la  circulation  du  sang 
dans  le  cœur. 

■•  —  Mnima^iemiioM  ehronique  pmtr  ie9  f^mpentrê  iftt 

pH^9pM^9re. 

On  commença,  en  1834,  à  préparer  à  Vienne,  en  grande 
quantité,  les  allumettes  dites  cAtmtgue^  ou  fAo^/^Aori^ue^.  G  est 
surtout  aux  environs  de  l'hôpital  de  Wieden  que  les  fabriques 
étaient  nombreuses.  M.  Lorinser,  chirurgien  en  chef  de  cette 
maison,  vit,  pour  la  première  fois,  en  1839,  une  femme  at- 
teinte d'une  nécrose  des  os  maxillaires  ;  un  deuxième  cas  se 
présenta  en  1842;  quatre  en  1843;  trois  en  1844  (^). 

Des  faits  analogues  s'étant  offerts  en  1842,  à  Erlangen, 

(>)  Arlroit  du  iougmal  de  duper,  {Gax,  méd.,  1640,  p.  619.) 
l')  Togicologie,  t.  I,  p   504. 
(')  Gatetie  wiédieale,  1847,  p.  798. 

(*)  De  la  nécrose  des  oe  maxiU,  dél.  par  l'aet,  dee  vap,  de  phœphore,  etc. ,  tnd.  dans 
Journal  de  Médecine  de  HnueUee,  1845,  p.  703. 


EMP0I50NNE1I£NT  CHHONIOUE.  409 

à  la  clinique  de  M.  Heyfelder  (*)  ;  à  Nuremberg,  sous  les  yeux 
de  M.  Diez  (^);  à  Ludwigsbourg ,  sous  ceux  de  M.  Hubba- 
ner  (^}  ;  à  Strasbourg,  dans  le  service  de  M.  Sédillol  (^)  et  dans 
celui  de  M.  Strohl,  on  s'accorda  généralement  à  regarder  les 
yapeurs  du  phosphore  comme  Fagent  toxique  d'où  résultaient 
^  cette  remarquable  gangrène  des  maxillaires,  ainsi  que  les 
phénomènes  généraux  dus  à  l'irritation  des  membranes  mu- 
queuses, et  peut-être  à  l'altération  du  sang. 

Dupasquier,  ayant  élevé  des  doutes  sur  l'action  spéciale  at- 
tribuée dans  cette  circonstance  au  phosphore,  fit  remarquer 
qu'à  cette  substance  est  ordinairement  associée  une  certaine 
proportion  d'arsenic  (^).  M.  Chevalier  appuya  cette  manière 
de  voir ,  en  s'assurant  que  dans  les  établissements  où  on  pré- 
pare le  phosphore  dans  un  autre  but  que  la  confection  des  al- 
lumettes chimiques,  on  ne  constate  aucune  altération  particu- 
lière des  mâchoires  (^). 

Cette  question  a  été  soumise  à  un  examen  approfondi  de 
la  part  de  MM.  Von  Bibra  et  Lorenz  Geist,  qui  ont  donné 
sur  cette  matière  un  ouvrage  ex-professo  0 ,  et  restitué  au 
phosphore  la  part  principale  dans  la  production  des  effets 
observés. 

Plusieurs  fabriques  d'allumettes  chimiques  s'étant  établies  à 
Paris,  on  put  se  convaincre  de  la  réalité  des  effets  funestes 
des  vapeurs  phosphorées.  Les  cliniques  chirurgicales  présen- 
tèrent bientôt  plusieurs  faits  de  ce  genre  (^)  ;  M.  Théophile 
Roussel  ayant  fait  des  observations  exactes  sur  les  individus 
atteints  de  cette  sorte  de  nécrose ,  reconnut  que  toujours  une 
carie  dentaire  avait  été  le'  point  d'origine  des  accidents. 

Selon  la  théorie  de  M.  Strohl,  cette  carie  pouvait  être  le 

(A)  Gai.méd.,  1846,  p.  113. 

(*}  Idem,  p.  113. 

(*)  Idim,  p.  850. 

(*)  Sémec  de  l'Aad.  to  Sdenecs,  9  man  1846. 

(*)  YoTrx  80B  Mémoire;  Gax,  méd.,  1846,  p.  948. 

(*}  Académie  des  Scienees,  séance  do  38  septembre  1846. 

f)  Vojez-eB  l'eilnit,  I^m'oii  méd,,  i.  m,  p.  94. 

(•)  Qat,  de$Bàpitmui,  1846,  p.  297,  688.  —  Vnion,  1848,  p.  101,  300,  etc. 
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résultat  de  la  formation  dans  la  bouche,  par  Taction  de  la 
salive  mêlée  à  la  vapeur  du  phosphore ,  d'une  certaine  quan- 
tité d*acide  phosphorique. 

Que  la  carie  ait  été  l'effet  de  l'intoxication ,  ou  qu'elle  soit 
la  voie  par  laquelle  celle-ci  s'effectue ,  son  rôle ,  dans  la  pro- 
duction des  accidents,  était  toujours  digne  d'attention,  et 
sa  constance  était  parfaitement  établie ,  comme  l'a  fait  remar- 
quer M.Geist. 

Quoi  qu'il  en  soit^  l'action  des  vapeurs  du  phosphore  em- 
ployé dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques ,  produit 
un  mode  d'empoisonnement  chronique  ayant  des  caractères 
parfaitement  distincts ,  et  produisant  une  affection  déterminée  : 
la  nécrose  des  maxillaires.  On  pourrait  ne  voir  là  qu'un  effet 
local  et  direct  ;  mais  il  est  impossible  d'y  méconnaître  un  ca- 
chet spécial  dépendant  peut--étre  d  une  modification  éprouvée 
par  l'organisme.  Quelques  faits  attestent  la  perturbation  ap- 
portée dans  le  système  nerveux  par  la  vapeur  du  phos- 
phore (*). 

I.  —  Wnioœieaiion  ehtr^nique  pmtr  i'i^de. 

L'usage  longtemps  prolongé  de  l'iode  entraîne  l'irritation 
des  voies  digestives  et  l'amaigrissement. 

Jahn,  de  Meiningen,  a  décrit,  sous  le  nom  de  maladie  to- 
dique,  l'ensemble  des  symptômes  attribués  à  cette  cause. 
Les  principaux  sont  :  1**  la  maigreur;  2®  l'augmentation  des  sé- 
crétions (urines,  matières  alvines ,  sperme,  sang  menstruel, 
sueurs)  ;  3^  la  diminution  de  la  consistance  du  sang;  4^  un  af- 
faiblissement général  ;  5^  la  sécheresse  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx ;  6®  une  plus  grande  irritabilité  (  phénomènes  hystériques, 
hypocondrie)  ;  7**  la  phthisie  nerveuse. 

A  la  nécropsie ,  on  a  trouvé  une  sorte  d'atrophie  générale  (^ . 

On  ne  peut  douter  de  l'action  irritante  de  l'iode.  Les  ex- 
périences de  M.  Orfila,  faites  sur  lui-même  (^),  ne  laissent 

(*)  Obs.  de  Hoss.  Arehieeê  de  Méd,;  férrler  1853 ,  p.  919. 

(*)  Yoyei  l'extrait  du  Mèm.  de  Jahn,  dans  Olimque,  1880,  t.  U,  p.  180. 

(S)  TotUiùlQ^,  t.  I,  p.  66. 
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aucune  incertitude  à  cet  égard.  Cette  substance  doit  troubler 
prorondément  la  nutrition ,  en  portant  une  atteinte  grave  aux 
organes  digestifs. 

L*iodure  de  potassium  ne  présente  pas  les  mêmes  inconvé- 
nients. Il  est  peu  de  médicaments  dont  on  ait  plus  abusé  de* 
puis  quelques  années.  Il  est  vrai  qu'il  s*est  souvent  montré 
d'une  efficacité  remarquable  ;  mais  son  emploi ,  même  excessif, 
n'a  que  rarement  été  suivi  des  accidents  reprochés  à  l'iode. 

K.  — MnimœieaiiOÈê  chronique  pmr  i'mie^oi. 

L'usage  abusif  et  prolongé  des  liqueurs  apiritueuses  exerce 
sur  l'économie  une  influence  toxique.  Divers  états  maladifs  en 
proviennent  ;  tels  sont  :  le  tremblement  nerveux  habituel ,  le 
delirium  tremens ,  une  sorte  de  cachexie  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  et  qui  a  de  grands  rapports  avec  la  diathèse  pu- 
rulente. Les  combustions  dites  spontanées  se  sont  produites 
principalement  chez  des  vieilles  femmes  adonnées  à  la  boisson 
du  vin  et  de  l'eau-de-vie. 

I«.  —  Wnimapiemiêoêê  rl^rotti^we  jHtr  ie  riêêmiffre. 

On  sait  que  des  jeunes  personnes ,  craignant  d'engraisser , 
boivent  du  vinaigre  avec  excès  (*)  ;  peut-être  n'en  prennent- 
elles  que  par  une  dépravation  du  goût  assez  fréquente  vers 
l'âge  de  la  puberté.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'usage  de  cet  acide  al- 
tère leur  santé,  les  rend  pâles,  maigres  et  taibles.  J'ai  vu  une 
lésion  grave  et  très-opiniâtre  des  voies  digestives  dépendre 
de  cette  cause. 

■.  —  Muioœieaiion  ehronêqne  pmr  i'ergoi  tie  seigie» 

Les  individus  qui  font  usage  de  pain  préparé  avec  du  sei- 
gle dont  un  certain  nombre  de  grains  sont  convertis  en  er- 
got, éprouvent  des  accidents  graves.  Ces  accidents  sont  de 
deux  ordres  :  les  uns  paraissent  frapper  surtout  le  système 
nerveux;  ce  sont  des  spasmes,  des  convulsions;  c'est  Verga^ 

(<)  raiierin  ;  DtM.  ntr  U  vinaigre,  Paris ,  1813 ,  p.  19. 
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tisme  convnlsify  dont  il  sera  fait  mention  plus  tard  ;  les  autres 
phénomènes  de  cet  empoisonnement  paraissent  résulter  d'une 
débilitation  profonde  de  l'élément  vasculaire  (^),  peuirétre  d'une 
altération  du  sang.  Le  résultat  le  plus  frappant  de  ce  mode 
d'action  est  la  gangrène  des  membres.  Nous  aurons  aussi  à 
parler  de  cet  ergotisme  gangreneux. 


r  mmn. 

UÉHOm  VTTàlJBB  BT  OBaJUn«UBS. 


Une  lésion  est  appelée  vitale  lorsqu'elle  consiste  en  un  chan- 
gement anormal  de  l'action  des  organes ,  de  leur  manière  de 
sentir  ou  de  fonctionner,  sans  altération  appréciable  de  leur 
structure. 

Une  lésion  est  dite  organique  lorsqu'elle  se  caractérise  sur- 
tout par  l'altération  manifeste  et  prolongée  des  qualités  physi- 
ques et  de  la  texture  des  organes  affectés. 

Ecoiste-'t'-il  des  maladies  simplement  vitales?  en  est-il  de 
purement  organiques  f 

La  première  question  soulève  une  difficulté  préalable.  Nos 
moyens  d'investigation  sont-ils  suffisants  pour  donner  une  juste 
idée  de  tous  les  changements  que  les  tissus  peuvent  subir? 
La  science  n'en  découvrira-t-elle  pas  un  jour  qui  feront  distin- 
guer des  altérations  que  nous  essaierions  vainement  d'aperce- 
voir aujourd'hui? 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  prévoir  tous  les  progrès  que 
fera  sans  doute  l'anatomie  pathologique  ;  mais  en  attendant , 
nous  sommes  obligés  de  raisonner  sur  les  faits  tels  que  l'ob- 
servation nous  les  révèle ,  et  sans  trop  compter  sur  les  éven- 
tualités de  l'avenir.  Dès  lors,  nous  sommes  en  droit  d'ad- 
mettre, au  moins  provisoirement,  qu'un  certain  nombre  de 

(*)  Voyei  on  Mémoire  de  Mojon,  snr  l'action  dyMniqiie  do  seigle  ergolé.  Gax.  méd.»  1839, 
p.  87. 
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maladies  se  produisent,  tuent  même,  sans  avoir  notablement 
altéré  Torganisation  des  tissus.  De  ce  nombre  sont  le  tétanos, 
Fhydrophobie,  Tapoplexie  nerveuse,  certains  états  ataxiques, 
quelques  genres  de  dyspnées,  etc.  Je  peux  joindre  à  ces  exem- 
ples celui  des  poisons  dont  Faction  s'exerce  sur  les  centres  ner- 
veux ,  comme  les  stupéfiants ,  les  narcotiques ,  et  surtout  Ta* 
cide  cyanhydrique. 

Diverses  compagnies  savantes ,  entre  autres  la  Société  de  Mé- 
decine de  Bordeaux ,  en  1 823  ;  celle  de  la  Moselle ,  en  1 829  (^)  ; 
le  congrès  de  Poitiers,  en  1834  (^),  ont  appelé  Tattention  sur 
le  problème  dont  je  m'occupe.  L'examen  des  faits  a  toujours 
amené  cette  conclusion ,  que  certaines  maladies  doivent  être 
considérées  comme  simplement  vitales ,  parce  qu'elles  ne  lais- 
sent dans  les  organes  aucune  trace  matérielle,  aucun  stig- 
mate. Boisseau,  l'un  des  zélateurs  de  la  doctrine  organique, 
voulait  qu'on  nommât  ces  maladies  astygmatiques  (^) . 

On  les  a  encore  appelées  nerveuses,  parce  qu'on  a  supposé 
que  l'élément  de  l'innervation  était  alors  seul  affecté;  fonc- 
tionnelles, parce  *que  le  jeu  des  organes ,  l'exercice  des  fonc- 
tions, étaient  seuls  ou  primitivement  altérés. 

Les  médecins  italiens  ont  préféré  les  appeler  affections  dyna- 
miques, pour  exprimer  qu'elles  consistent  principalement  en 
une  altération  des  forces  dont  les  organes  sont  doués. 

Ces  différentes  dénominations  sont  à  peu  près  synonymes. 
Ce  sont  des  termes  de  convention ,  auxquels  il  faut  nécessai- 
rement avoir  recours  pour  s'entendre  et  distinguer  les  maladies 
qui  se  bornent  à  modifier  les  propriétés  et  troubler  les  fonc- 
tions des  organes ,  de  celles  qui  en  dénaturent  les  tissus ,  ou  du 
moins  qui  leur  font  subir  des  changements  physiques  évidents. 

Une  maladie  peut-elle  être  purement  organique?  La  struc- 
ture des  organes  peut-elle  être  changée  sans  que  la  vitalité 
smt  ou  ait  été  modifiée?  Les  lésions  organiques  qui  ne  dépen- 
dent pas  de  l'action  immédiate  des  causes  chimiques,  étant  des 

(1)  aevwmédieàU,  1830,  t.  IV,  p.  345. 

O  ldm,lSSl,  t.  lY,  p.  148. 

(*)  Journal  h9Momadair$,  1831,  t.  UI,  p.  333. 

II»  Vol.  â 
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perturbations  du  travail  nutritif,  et  la  nutrition  étant  un  acte 
vital ,  on  ne  concevrait  guère  que  les  organes  pussent  éprou- 
ver dans  leur  constitution  matérielle  des  changements  sensi- 
bles, sans  une  modification  préalable  des  forces  qui  président  t 
à  leur  développement  ou  à  leur  entretien.  On  Ta  dit  avec  rai- 
son :  toute  maladie  est  vitale  ou  nerveuse  dans  son  principe  (^). 

Ainsi,  d'un  côté,  des  maladies  peuvent  n'être  que  vitales 
dans  tout  leur  cours  ;  de  l'autre ,  il  en  est  fort  peu  qui  soient 
purement  organiques.  Le  plus  souvent  donc,  elles  sont  à  la 
fois  vitales  et  organiques. 

En  général ,  la  lésion  de  la  vitalité  commence ,  et  elle  en- 
traîne bientôt  celle  de  la  structure  (^) .  L'inflammation ,  par 
exemple,  maladie  primitivement  vitale,  détermine  dans  la 
couleur,  la  consistance,  le  volume,  et  plus  tard  dans  l'arran- 
gement moléculaire  des  parties  affectées ,  des  altérations  con- 
sidérables. De  même,  une  production  organique,  une  altéra- 
tion matérielle  des  tissus,  engendre  à  son  tour  des  phénomènes 
nerveux,  des  lésions  fonctionnelles. 

Les  rapports  qui  existent  entre  la  vitalité  et  la  texture ,  en- 
tre les  lésions  vitales  et  les  altérations  organiques ,  sont  donc 
tels ,  que  le  rapprochement  consacré  par  le  titre  de  ce  chapi- 
tre se  trouve  pleinement  justifié. 

Vues  dans  leur  ensemble,  ces  lésions  doivent  être  étudiées  : 
4  ^  à  leur  point  de  départ ,  quand  elles  sont  simples  et  rudimen- 
taires  ;  2^  dans  leur  état  de  développement  effectué. 

A  leur  point  de  départ ,  elles  ne  consistent  qu'en  des  modi- 
fications élémentaires ,  génératrices ,  primitives  ou  fondamen- 
tales, sous  l'influence  desquelles  les  divers  états  morbides  se 
produisent;  tandis  qu'envisagées  dans  leurs  développements 
ou  leurs  résultats,  elles  offrent  les  maladies  toutes  formées, 
parcourant  des  périodes  et  présentant  les  transformations  di- 
verses dont  elles  sont  susceptibles.  De  là  donc ,  deux  sous--di- 
visions  importantes  :  états  morbides  élémentaires;  maladies 
constittiées. 

(<)  Dobois  d'Amiens;  Path,  générale,  t.  I,  p.  175;  t.  II,  p.  186. 
(*}  Lobslein;  Anat.  pathol.,  t.  1,  prolégcmiut ,  p.  37. 
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!'•  SOUS-DIVISIOH. 

Aincnois  ou  iiiTs  iobbdes  tiinRAmni. 


Lorsque  i*École  de  Montpellier  eut  proclamé  Timportance 
de  rétude  des  affections  élémentaires  (^) ,  il  fallut  en  fixer  le 
nombre ,  en  déterminer  les  caractères. 

Bérard,  dans  l'article  Élément,  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  1^,  en  donna  le  dénombrement  et  une  rapide  descrip- 
tion. Désireux,  sans  doute,  d'embrasser  le  plus  grand  nom- 
bre possible  d'essences  morbides,  il  distingua  trente  éléments 
ou  affections  simples.  Sur  cette  liste ,  on  vit  figurer ,  sous  des 
titres  séparés ,  le  spasme  et  l'éréthisme,  qu'il  était  assez  natu- 
rel de  rapprocher  ;  la  cachexie ,  qui  est  un  effet  et  non  une 
cause  de  maladie;  les  solutions  de  continuité,  les  privations 
d'organes,  qui  sont  des  lésions  mécaniques  ;  l'habitude,  qui  n'est 
point  par  elle-même  une  maladie,  etc. 

Bérard  sentit  probablement  qu'il  avait  trop  multiplié  ses  di- 
visions, car,  dans  sa  Dissertation  sur  l'application  de  l'analyse 
à  la  médecine  pratique  (^) ,  il  les  réduisit  aux  neuf  titres  sui- 
vants :  Douleurs,  spasmes,  pléthore,  fluxion,  inflammation, 
éréthisme  nerveux,  fièvre^  faiblesse,  malignité. 

Caizergues,  reprenant  dans  ses  cours  (^]  la  marche  d'abord 
suivie  par  Bérard,  admit  vingt-neuf  affections  simples.  C'était 
une  nosologie  presque  complète. 

M.  Lordat,  plus  récemment,  a  donné  une  autre  classifica- 
tion, fondée  sur  le  caractère  initial  des  maladies.  Ce  célèbre 
professeur  les  a  groupées  par  familles,  de  la  manière  suivante: 

1^  Maladies  anatomiques,  ou  par  vice  des  formes;  2^  ma- 


(<)  Voyet  1. 1.  p.  605.  ' 
{«)  1815.  T.  XI ,  p.  383. 

('}  PabUèdam  DoctriM  gàiér,  du  maladim  ehroniq.  de  Domas,  ^  èdUion,  1834 ,  i.  Il, 
p.  355. 
(*j  àphéméndm  médieaUi  de  MontpiUkr,  1836 ,  t.  II,  p.  86. 
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développé.  C'est  ce  qui  explique  4a  diversité  des  traitements 
dans  une  même  maladie  et  la  nécessité  de  les  adapter  aux 
phases  et  aux  états  variés  qui  surgissent  (^) . 

D'autres  fois,  laspect,  la  forme,  les  symptômes  de  raflec* 
tion  paraissent  subir  des  changements  considérables,  et  cepen- 
dant le  traitement  reste  le  même ,  parce  que  la  lésion  essen- 
tielle ,  le  fond  de  la  maladie  est  demeuré  identique. 

Ainsi,  il  ne  suffit  pas  d'avoir  reconnu,  soit  le  siège ,  soit  le 
genre  ou  Tespèce  de  l'affection  qu'on  est  appelé  à  traiter  ;  il 
faut  encore  en  pénétrer  la  nature  et  déterminer  à  quelle  lésion 
primitive ,  locale  ou  constitutionnelle ,  remonte  la  source  des 
phénomènes  morbides.  L'identité  de  nom  n'entratne  pas  l'iden- 
tité de  nature. 

Quelquefois,  plusieurs  éléments  coexistent.  Il  importe  de 
les  distinguer,  de  les  apprécier,  d'en  mesurer  l'importance, 
pour  les  combattre  simultanément  ou  successivement,  selon 
les  circonstances;  car  ils  peuvent  être,  l'un  par  rapport  à 
l'autre,  soit  une  co-indication ,  soit  une  contre-indication. 

Je  distingue  les  lésions  élémentaires  en  :  1^  celles  qui  dé- 
pendent principalement  du  mode  anormal  d'action  des  solides; 
2^  celles  qui  résultent  de  laltération  des  fluides  ;  3^  celles  qui 
proviennent  d'une  disposition  générale  ou  constitutionnelle  de 
l'organisme.  Ces  dernières  constituent  les  diathèses. 

I«  —  Élau  morbUtoi  éléoMBUirM  q«l  dépfdaot 

mo4e  «Boraud  d'aetion  de»  loUdM 


Les  solides  sont  doués  de  propriétés  et  de  forces  en  vertu 
desquelles  ils  exécutent  des  actions.  Ces  actions,  selon  leur 
énergie  ou  leur  lenteur,  la  régularité  ou  l'irrégularité  de  leur 
enchaînement,  donnent  l'idée  et  pour  ainsi  dire  la  mesure 
de  l'altération  des  forces  qui  les  mettent  en  jeu. 

L'action  d'une  partie  vivante  peut  être  augmentée  ou  dimi- 
nuée. Dans  le  premier  cas,  il  y  a  hypersthénie;  dans  le  second, 

(^)  Mtdici  antiquiorti  ommem  teopim  in  oirationêm  dirigentei  tôt  morbonan  eonatitue^ 
bant  differmtiat  quoi  fnodîM  euratûmemeortÊimvariari  neeette  erat,  ut  ubique  in  Hippœra' 
tiê  doetrina obtervan  iieet.  Prosper  Martlas;  De  morbia,  lib.  H,  sect.  9,  vers.  319. 
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hyposihénie.  Mais  ces  deux  modes  ne  sont  pas  les  seuls  que 
les  organes  puissent  présenter.  L'action  peut  être  viciée ,  sans 
exagération  ou  amoindrissement  marqué  des  forces  ;  elle  offre 
alors  des  irrégularités,  de  Tincohérence ,  du  désordre.  Ce 
troisième  ordre  pathologique  constitue  Yataooie.  Il  en  est  un 
quatrième,  inverse  de  celui-ci,  qui,  dans  la  manifestation  des 
phénomènes  maladifs,  présente  une  notable  régularité.  Ce^ 
mode  d'action ,  qui  semble  n'être  qu'une  circonstance  acci- 
dentelle ,  fournit  cependant  un  caractère  pathologique  très- 
significatif  et  qui  souvent  domine  tous  les  autres.  Je  dois  donc 
plac^  au  nombre  des  lésions  élémentaires  ou  fondamentales 
la  périodiciié  morbide. 

Dans  ces  lésions ,  c'est  surtout  le  jeu ,  l'action  des  solides 
qui  est  en  scène.  Nous  verrons  plus  tard  les  coïncidences  of- 
fertes par  l'altération  des  liquides.  Confondre  les  phénomènes 
qui  dérivent  de  ces  deux  sources ,  ce  serait  s'exposer  à  les 
mal  étudier,  et  négliger  les  résultats  d'une  rigoureuse  analyse. 
Essayons  d'apprécier  ces  divers  modes  d'affections  dans  leur 
plus  grande  simplicité  et  sous  les  aspects  les  plus  propres  à 
les  faire  saisir  et  reconnaître. 

§  1er  _  Hypersthénie. 

Le  mot  hypersihénie  sert  à  désigner  l'augmentation  de  la 
force  el  do  l'activité  des  organes. 

Brown  avait  nommé  cet  état  sthénie;  c'est  le  strictum  de 
Thémison.  2devog,  signifie  étroit,  resserré.  Or,  le  resserrement 
est  un  effet  de  la  contractilité  accrue ,  par  conséquent  de  la 
force  augmentée. 

Pour  exprimer  la  même  modification  organique,  on  s'est 
encore  servi  des  mots  hyperbiosis  (^),  suraction,  surexcita- 
tion et  irritation. 

Ce  dernier  terme  est  devenu  d'un  usage  extrêmement  fré- 
quent, dans  le  langage  médical,  depuis  les  travaux  de  Brous* 

(')  ParUnsoD  ;  Synoptis  nowlogia,  Lond. ,  1816.  —  Bdinb.  J<mnal,  U  XUI ,  p.  97, 
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sais.  Dans  les  écrits  de  ce  médecin ,  et  dans  la  plupart  des 
publications  modernes,  les  mots  irritation  et  inflammation 
semblent  presque  synonymes  ;  mais  ils  rendent  des  idées  trè»- 
différentes.  L'inflammation  est  une  maladie  constituée,  réelle, 
un  état  manifeste.  L'irritation,  ou  hypersthénie ,  n*est  qu'une 
modification  dans  le  degré  d'action  ou  d'énergie  d'un  ou  de 
plusieurs  organes  ou  appareils  de  l'économie. 

La  force  d'une  partie  peut  être  accrue,  sa  disposition  ac- 
tive augmentée,  sans  que  son  état  physique  soit  actuellement 
changé.  Mais  dès  qu'un  stimulant  la  provoque,  une  réaction  a 
lieu  avec  plus  ou  moins  d'énergie ,  et  dénote  jusqu'à  quel  point 
l'excitabilité  était  exaltée.  Ainsi,  l'estomac  un  peu  trop  sus- 
ceptible, se  soulève  contre  l'aliment  qui  le  fatigue.  La  vessie, 
devenue  irritable ,  manifeste  à  tout  instant  le  besoin  d'expulser 
l'urine.  Le  cœur,  chez  les  personnes  impressionnables,  s'a- 
gite ,  se  contracte  vivement  sous  l'influence  des  moindres  cau- 
ses physiques  ou  morales.  Une  peau  excitable  s'irrite  au  contact 
d'un  emplâtre,  d'un  simple  cataplasme.  Un  larynx  délicat  s'en- 
roue au  plus  léger  changement  de  température.  Un  œil  très- 
sensible  s'affecte  aux  rayons  du  soleil ,  etc.  Chaque  organe 
fait  connaître ,  à  sa  manière ,  le  degré  de  sensibilité  dont  il 
jouit,  la  force  de  réaction  dont  il  est  animé.  Après  avoir  os- 
cillé dans  la  sphère  physiologique ,  il  arrive  jusqu'aux  con- 
fins de  l'ordre  pathologique.  Alors,  s'ouvre  une  nouvelle  série 
de  phénomènes.  L'hypersthénie ,  ou  irritation,  est  la  condition 
ou  l'acte  initial  qui  préside  au  développement  d'un  grand  nom- 
bre de  maladies  ;  mais  elle  n'est  pas  elle-même  une  maladie 
déterminée.  Ce  mot  irritation  rend  une  idée,  plutôt  qu'il  ne 
désigne  un  fait  observable.  Broussais,  après  avoir  dirigé  con- 
tre l'ontologie  une  guerre  si  acharnée ,  est  tombé  dans  le  piège 
en  usant  et  abusant  d'un  mot  qui  n'exprime  qu'une  abstrac- 
tion. Il  s'est  mal  défendu  de  ce  reproche  en  disant  que  l'irrita- 
tion est  l'état  des  parties  vivantes  irritées  (^).  Cet  état  n'est 
qu'une  manière  d'être ,  une  condition  sous  l'influence  de  la- 

(<}  De  VirrU.  et  de  Ut  folie,  t.  1 ,  p.  1. 
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•  quelle  un  ou  plusieurs  actes  s'accomplissent,  un  accroisse- 
ment de  la  force  qui  préside  aux  sensations ,  aux  mouvements 
variés  des  organes  ;  c'est  enfin  une  lésion  essentiellement  vi- 
tale, un  fait  purement  dynamique  (^). 

Ce  qui  distingue  l'irritation ,  phénomème  morbide ,  de  l'ex- 
citation normale  ou  orgasme  nécessaire  à  l'accomplissement 
des  fonctions ,  c'est  le  trouble  qu  elle  apporte  dans  l'exercice 
de  ces  mêmes  fonctions ,  la  gêne ,  la  douleur ,  l'imperfection 
dont  elle  accompagne  les  actes  nécessaires  à  leur  accomplis- 
sement. 

L'irritation  présente  des  différences  notables ,  selon  qu'elle 
affecte  principalement  l'un  ou  l'autre  des  éléments  organiques 
fondamentaux  de  l'économie ,  l'élément  nerveux  ou  l'élément 
vasculaire. 

La  distinction  qui  en  résulte  doit  éclairer  un  certain  nombre 
de  faits ,  et  mettre  de  laccord  entre  plusieurs  de  ceux  qui  pa- 
raissaient mal  se  concilier.  Dans  cet  examen,  comme  dans  ce- 
lui des  autres  lésions  élémentaires ,  je  ne  dois  offrir  que  de 
simples  généralités,  car  il  ne  s'agit  point  d'une  maladie  qu'on 
puisse  décrire.  Toutefois,  celte  modification  de  l'organisme  a 
des  causes  qu'il  importe  de  rechercher,  des  caractères  qui 
apprennent  à  la  distinguer.  Elle  présente  des  indications  thé- 
rapiques,  qui  servent  de  base  au  traitement  d'un  grand  nom- 
bre de  maladies. 

L  —  HYPER8THÉNIE  NERVEUSE. 

Appelée  par  Giannini  (*)  et  Lobstein  f)  névrosthénie ,  plus 
généralement  nommée  éréthisme  nerveux  (^),  surexcitation 
nerveuse  0 ,  cette  hypersthénie  résulte  de  l'accroissement  de 
l'activité  locale  ou  générale  du  système  nerveux. 

La  sensibilité  exagérée  s'élève  jusqu'au  degré  de  la  dou- 

(^)  M.  Dubois  d'Amiens;  De  Vhypértmie,  p.  357. 
(*)  Dt  la  nature  des  fUvru»  t.  I ,  p.  283. 
(*)  ànaUmUvalhologiqiM,  t  I,  p.  41. 
(*)  Epê9i9[ioç ,  irriiatUm. 

(')  G*est  sous  ce  titre  que  l'Académie  de  Médecine  a  proposé  plnsieors  fois  des  questions  de 
rrii  sur  ce  sqjet. 
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leur;  le  moral  précipitant  ses  actes,  arrive  jiisqu*au  désordre 
des  idées;  la  motilité  vivement  provoquée,  parvient  bientôt 
au  spasme,  à  la  convulsion. 

L*hypersthénie  nerveuse  est  un  mode  de  lésion  de  la  vita- 
lité ,  fréquent ,  et  en  général  primitif. 

Le  système  nerveux  en  rapport,  par  l'intermédiaire  des 
sens ,  avec  les  excitants  extérieurs ,  en  reçoit  l'impression  pres- 
que directe.  Le  résultat  immédiat  de  cet  ébranlement  est  la 
provocation  d'une  excitabilité  exagérée;  aussi,  voit-on  la  plu- 
part des  maladies  commencer  par  un  sentiment  douloureux. 

L'bypersthénie  nerveuse  est  l'élément  d'un  grand  nombre 
de  névroses,  de  celles  qu'on  peut  nommer  actives;  telles  sont 
les  hypéresthésies,  les  névralgies,  l'apoplexie  nerveuse,  le 
délire  nerveux,  l'hydrophobie  spontanée,  la  manie,  la  cho- 
rémanie,  le  somnambulisme ,  la  catalepsie ,  les  divers  spas- 
mes, les  convulsions,  le  tétanos,  l'épilepsie,  les  palpitations 
de  cœur,  l'asthme  essentiel,  la  coqueluche,  le  spasme  du 
pharynx  et  de  l'œsophage ,  le  vomissement  nerveux ,  la  gas- 
tralgie, l'entéralgie ,  la  néphraigie  simple,  l'hystérie,  etc. 

Il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  constaté  les  rapports  qui 
existent  entre  la  plupart  de  ces  maladies.  Elles  dérivent  de 
la  surexcitation  de  telle  ou  telle  fraction  du  système  nerveux. 

A.  —  Cfauêeê  €9e  Vhypew9ihénie  tterretfse. 

m.  —  Héré4ué.  —  II  est  attesté  par  un  grand  nombre  de  faits, 
que  la  plupart  des  affections  nerveuses  hypersthéniques  peu- 
vent se  transmettre  des  parents  à  leurs  descendants.  L'Acadé- 
mie de  médecine  de  Paris,  ayant  appelé ,  en  1 839  et  1 841 ,  sur 
ce  point  de  l'histoire  de  ces  affections ,  l'attention  des  observa- 
teurs ,  j'essayai  de  résoudre  le  problème  proposé,  et  je  pus  con- 
clure do  mes  recherches,  que  la  surexcitation  nerveuse  est 
transmissible  par  voie  d'hérédité  ;  qu'une  sorte  de  constitution 
de  famille  marque  de  son  cachet  les  individus  que  rapprochent 
les  liens  du  sang  ;  que  les  effets  do  l'hypersthénie  nerveuse  peu- 
vent subir  des  transformations  diverses ,  en  se  propageant  ou 
se  distribuant  parmi  les  différents  individus ,  mais  en  conser- 
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vaDt  toujours,  sous  ces  apparences  variées,  un  caractère  es- 
sentiel et  primitif,  attestant  une  origine  commune  et  une  iden- 
tité de  nature  (*). 

».  — •  Aceii.  —  Chez  i*enfant ,  la  tête  est  volumineuse ,  le  sys- 
tème nerveux  développé.  Aussi  estr-il  très-exposé  aux  aflec- 
tions  irritatives  de  ce  système ,  surtout  aux  affections  convul- 
sives.  Dans  les  âges  suivants,  se  manifestent  les  névralgies, 
les  vésanies  actives,  les  lésions  nerveuses  des  poumons,  de 
Testomac,  etc. 

r.  —  Sexe*.  —  La  femme  est  plus  que  Thomme  disposée  à  la 
surexcitation  nerveuse. 


«V.  —  TMBFérAineBtM.  —  Dos  divorses  prédominances  organi- 
ques ,  celle  du  système  nerveux  dispose  d'une  manière  spéciale 
à  la  lésion  élémentaire  dont  je  m'occupe.  Le  tempérament  ner- 
veux, quelle  qu'en  soit  la  variété,  forme  le  premier  degré  de 
rhypersthénie  nerveuse.  Lorsqu'il  est  très-prononcé,  soit  qu'il 
s'allie  à  la  prédominance  lymphatique ,  comme  chez  les  enfants 
et  les  femmes ,  soit  qu'il  s'unisse  au  développement  de  l'appa- 
reil circulatoire  sanguin ,  comme  chez  les  adultes  et  les  habi- 
tants du  midi ,  il  conduit  à  la  plupart  des  affections  nerveuses 
actives. 

9.  —  rrastiiatton.  —  La  suroxcitatiou  nerveuse  se  manifeste 
dans  des  conditions  assez  diverses  sous  le  rapport  de  la  cons- 
titution. On  la  voit  se  développer  chez  des  individus  forts ,  à 
système  musculaire  très-développé  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  pour 
les  affections  convulsives,  l'épilcpsie ,  le  tétanos.  Mais  elle  se 
montre  plus  fréquemment  chez  les  personnes  maigres ,  pâles , 
à  Gbres  tendues ,  comme  disait  Huxham  (^] ,  délicates ,  natu- 

(')  De  rin/laimetf  dt  VhériàiU  tw  la  prudMCivom  de  la  tureseitaiion  nirveme,  ete, 
Minoire  qoi  a  remporté  le  prix  proposé  par  rAcadémie  royale  de  Médceine  de  Paris,  13dèoeaibre 
1843.  (y.  Mém.  dêVAead,  de  Méd. ,  t.  XI ,  p.  193.) 

(*)  JEifai  sur  le$  fUvre*,  p.  44. 
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rellement  faibles  ou  affaiblies  par  des  pertes  abondanles  de 
sang,  de  sperme ,  de  lait,  de  sueurs,  de  mucosités ,  etc. ,  chez 
les  convalesceuts  (^) ,  chez  les  individus  qui  mènent  une  vie 
sédentaire ,  chez  les  enfants  qu*une  éducation  molle  et  mal 
dirigée  a  énervés.  Ici  se  montre  Timportance  de  la  distinction 
que  j'établis  entre  Thypersthénie  vasculaire  et  Thypersthénie 
nerveuse.  Tandis  que  Télément  nerveux  s'exalte  et  devient  la 
source  de  nombreux  phénomènes  d'irritation ,  l'élément  vas- 
culaire semble  tomber  dans  l'inertie  ou  n'offrir  que  des  ex- 
citations partielles  et  des  congestions  purement  locales  ou 
même  passives. 

f.  —  iBllaeaeeM  «iBiMphéri^aes.  DdUS  lOS  payS  chauds,  leS 

maladies  nerveuses  sont  généralement  graves.  La  chaleur, 
qui  affaiblit  indirectement  l'organisme,  stimule  le  système  sen- 
sible. Il  suffit  d'une  variation  de  température,  d'un  changement 
de  saison  ou  de  climat,  pour  déterminer  ces  effets.  Beaucoup 
d'Anglais  éprouvent,  en  arrivant  en  Italie  et  en  Sicile ,  une  ex- 
citabilité nerveuse  exagérée  ;  leur  imagination  s'enflamme , 
en  même  temps  que  leur  force  musculaire  paraît  augmenter. 
Néanmoins,  les  médecins  italiens  avaient  cru  reconnaître  dans 
cet  état ,  des  indices  d'une  faiblesse  radicale ,  puisqu'ils  con- 
seillaient les  toniques.  Les  purgatifs  paraissent  avoir  été  plus 
avantageux  (^). 

Le  froid  est  une  cause  d'excitation  nerveuse.  Il  produit  le 
spasme,  par  une  impression  vive  et  momentanée. 

L'électricité  exerce  aussi  sur  le  système  nerveux  de  cer- 
tains individus,  une  influence  évidemment  stimulante,  qui 
concourt  à  faire  natlre  ou  développer  l'hypersthénie. 

0.  •—  tmpTtmmlvmm  ««r  les  «eas.  *—  La  peaU ,    qui  jOuit  d'uue 

grande  sensibilité ,  qui  est  le  siège  de  sensations  variées  et 

(^)  Je  eooD»is  ptusiaire  personnes  dont  la  susceptibilité  nerveuse  s'est  eugèr&e  après  avoir  en 
des  ftvres  inlermitlenles  réitérées. 

(*)  Hangerfold  Suly;  iht  IHi6(tn  JoMmai  of  midical  St^tmu,  —  etCoielle  nédicak, 
1844 ,  p.  691. 
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souvent  douloureuses,  contracte  quelquefois  une  susceptibilité 
anxieuse,  selon  l'expression  de  Leidenfrost  (^]. 

Le  goût  reçoit  souvent  des  impressions  agréables ,  qui  de- 
viennent nuisibles  quand  elles  sont  trop  excitantes. 

L*odorat  exerce  une  influence  marquée  sur  l'encéphale.  Les 
abus  du  tabac  sont  faciles  à  constater ,  chez  les  personnes  très- 
nerveuses.  Les  odeurs  fortes,  le  musc,  les  émanations  fournies 
par  diverses  fleurs ,  etc.,  jettent  la  perturbation  dans  Técono- 
mie ,  et  produisent  les  nausées ,  les  vomissements ,  des  acci- 
dents convulsifs,  des  syncopes ,  etc. 

Les  impressions  vives  et  prolongées  sur  Torgane  de  la  vue , 
peuvent  occasionner  une  excitation  fâcheuse  du  système  ner- 
veux et  principalement  de  l'encéphale. 

L'ouïe  donne  lieu  à  des  excitations  fréquentes.  L'étude 
prématurée  et  trop  assidue  de  la  musique  exagère ,  chez  un 
grand  nombre  de  jeunes  filles ,  l'excitabilité  nerveuse ,  et  lui 
donne  des  proportions  pathologiques. 

*.  —  véMï9mm  BiéeABi^aeM.  —  Il  ost  des  ébranlements  qui 
augmentent  la  disposition  irritative  du  système  nerveux.  J'ai 
vu  des  percussions  sur  la  tête ,  des  commotions ,  occasionner 
des  maux  variés ,  qui ,  prenant  les  formes  de  la  névropathie , 
de  l'hystérie ,  du  somnambulisme ,  de  la  céphalalgie ,  des  vo- 
missements, etc.,  prouvaient  l'atteinte  reçue  par  le  système 
nerveux.  Les  vésanies ,  les  convulsions  (^) ,  Tépilepsie ,  ont 
été  parfois  produites  par  ce  genre  de  cause. 


i.  —  ExeiiaMoM  BMniieM.  —  Rien  u'est  plus  propre  à  stimu- 
ler le  système  nerveux  que  les  travaux  intellectuels  excessifs 
ou  précoces,  les  vives  passions  de  l'âme,  l'état  permanent  de 
crainte  ou  d'inquiétude.  Les  temps  de  révolutions  et  d'orages 
politiques  sont  féconds  en  maladies  mentales.  Les  personnes 
qui  éprouvent  ou  expriment,  par  l'effet  de  leur  position  sociale 
ou  de  leur  profession ,  de  grands  troubles  moraux,  sont  fort 

0)  Oputada,  t.  m,  p.  3S9. 

(*}  Bnxiofff ;  Camm ting^iarU morbi tpQêmodico-kyêieriei.  {Aetu helvettea,  t.  VU ,  p.  90.) 
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sujettes  aux  affections  nerveuses.  L*homme  de  cabinet,  joignant 
à  une  vie  sédentaire  une  complète  inaction  des  organes  loco- 
moteurs, une  tension  constante  de  Tintellect,  recueille,  de 
cette  inégale  répartition  des  forces  actives  de  Torganisme ,  une 
susceptibilité  exagérée  du  système  nerveux. 

h.  —  AiimestM,  boiMMiia.  —  L'habitudo  d  uno  nourriture  trop 
excitante,  des  boissons  spiritueuses ,  produit  également  des 
effets  nuisibles.  Roesch  a  signalé  les  dangers  de  Tivrognerie. 

Les  vésanies,  les  tremblements  convulsifs ,  Tépilepsie,  l'a- 
poplexie ,  en  sont  les  conséquences  ordinaires  (^) .  La  privation 
des  aliments ,  les  jeûnes  prolongés  peuvent  exalter  la  suscep- 
tibilité nerveuse. 

f.  -^  Inllaeace  da  eestre  éplff««trl«uc.  —  L'excitatiou  produite 

par  Testomac  et  les  autres  organes  appartenant  à  Tépigastre, 
réagit  vivement  sur  le  système  nerveux  cérébro-rachidien ,  et 
provoque  des  excitations  sympathiques  multipliées  (^ . 

Mt.  —  iBiiMaee  d«  «entre  fféau«i.  —  Los  Stimulations  préma- 
turées ou  trop  réitérées  des  organes  sexuels,  l'orgasme  utérin, 
exercent  encore  une  influence  vivement  sentie  par  le  système 
nerveux  et  produisent  des  maux  variés,  parmi  lesquels  se  dis- 
tinguent la  névropathie,  la  monomanie ,  .l'hystérie,  Thypocon- 
drie,  les  divers  spasmes. 

En  résumant  les  causes  de  Thy persthénie  nerveuse ,  on  voit 
que  les  unes  agissent  par  une  stimulation  directe ,  soit  des 
agents  extérieurs ,  soit  des  différents  organes ,  sur  le  système 
nerveux  ;  tandis  que  les  autres  ont  une  double  action ,  c'est- 
à-dire  qu'elles  affaiblissent  l'appareil  circulatoire ,  et  en  rom- 
pant ainsi  l'équilibre  entre  les  éléments  constitutifs  de  l'orga- 
nisme, augmentent  la  susceptibilité  et  la  réaction  nerveuses. 

(*}  Annales  d'hygiine  ei  de  Médecine  UgaU.  Paris,  1838 ,  t.  XX ,  p.  5  et  241. 
(*)  Helneken;  De  morbiê  nervorum  eofumquê  freqiuentiteimà  ex  abdomine  origine,  Gœt'* 
tiDgae,  1783. 
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B.  —  C«it*«irf  ét*e#  été  Vhypew*9ihénie  M^rreiMe. 

L'hypersthéDie  nerveuse  peut  être  simple,  idiopathique , 
constituer  à  elle  seule  le  fond  de  la  maladie.  C'est  dans  cet 
état  de  simplicité  qu'il  importe  de  Tétudier. 

\  ®  L'un  des  attributs  les  plus  ordinaires  de  cet  état  mor- 
bide est  l'accroissement  de  la  sensibilité ,  soit  générale ,  soit 
partielle.  L'individu  devient  plus  susceptible ,  plus  impression- 
nable; le  froid,  le  chaud,  l'affectent  vivement.  Depuis  le  sim- 
ple prurit  jusqu'à  la  douleur  la  plus  aiguë ,  l'hypéresthésie 
peut  passer  par  une  infinité  de  degrés. 

S^  Cette  douleur  a  pour  traits  distinctifs  :  4  ^  de  ne  pas  aug- 
menter par  la  pression ,  par  les  stimulants  même  les  plus  éner- 
giques; souvent,  d'être  diminuée  par  eux;  2^  de  se  fixer 
rarement  dans  le  même  lieu ,  pouvant  se  déplacer ,  parcourir  dif- 
férents points  successivement  ;  3^  d'être  modifiée  par  des  cau- 
ses souvent  très-légères;  de  cesser  par  la  distraction,  une  im- 
pression morale  inattendue,  divers  stimulants,  etc.;  d'aug- 
menter par  le  froid  et  les  débilitants  ;  4^  de  s'accompagner  de 
sensations  diverses ,  soit  de  chaleur  brûlante ,  sans  que  la  tem- 
pérature réelle  soit  plus  élevée;  soit  d'un  froid  vif,  bien  que 
la  peau  ne  soit  que  tiède  ;  soit  enfin  de  souffrances  variées  que 
les  malades  expriment  par  des  comparaisons  souvent  bizar- 
res :  ce  sont,  disent-ils,  des  pinces,  des  griffes,  des  lames 
de  rasoirs,  etc.,  qui  les  déchirent  et  les  torturent.  Ces  sensa- 
tions qui  ne  décèlent  rien  de  réel ,  prouvent  seulement  l'exa- 
gération et  le  trouble  de  la  sensibilité  nerveuse. 

3<*  L'excitation  cérébrale  se  traduit  par  :  \^  l'activité  plus 
grande  des  sens  (œil  excité ,  pupilles  resserrées  par  une  lumière- 
même  peu  vive  ;  ouïe  incommodée  par  les  moindres  bruits  ; 
odorat,  par  des  odeurs  même  faibles,  etc.);  2^  des  craintes 
chimériques,  des  inquiétudes  vaines,  une  agitation  insolite; 
3^  l'insomnie  ou  des  rêves  pénibles;  4^  le  délire. 

4^  Lhypersthénie  nerveuse  se  manifeste  aussi  par  des  phé- 
nomènes de  réaction  qui  se  passent  dans  les  systèmes  muscu- 
laire et  fibreux.  Ce  sont  des  contractions  vives  ou  énergiqueSi 
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des  crampes,  des  mouvements  convulsifs ,  des  convulsions,  le 
tétanos.  Ici  se  rattachent  encore  divers  spasmes  partiels ,  tels 
que  ceux  de  l'œsophage ,  de  Testomac ,  de  l'intestin ,  de  Ta- 
nus,  de  Turètre,  etc.;  celui  des  bronches,  dans  la  coqueluche 
et  Tasthme;  du  col  utérin,  dans  certains  cas  d^accouchement; 
de  Tanneau  inguinal ,  dans  l'étranglement  herniaire ,  appelé 
spasmodiqw  par  Richter ,  etc.  Le  propre  du  spasme  nerveux 
est  de  produire  le  resserrement ,  la  condensation  des  tissus. 

5^  Tandis  que  ces  divers  phénomènes  attestent  un  trouble 
marqué  dans  les  fonctions  auxquelles  préside  immédiatement 
le  centre  encéphalique ,  les  fonctions  de  la  vie  intérieure  ou 
végétative  sont  à  peine  influencées.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre  ;  le 
pouls  peut  être  concentré,  plus  fréquent  qu'à  l'ordinaire  ;  mais 
la  chaleur  de  la  peau  reste  à  peu  près  normale  ;  les  digestions 
continuent  à  s'effectuer;  il  y  a  le  plus  souvent  de  la  constipa- 
tion; les  urioes  sont  claires,  aqueuses,  abondantes. 

6®  Il  existe  entre  les  divers  effets  de  l'hypersthénie  ner- 
veuse un  rapport,  une  liaison,  qui  attestent  l'identité  du  point 
de  départ.  Ainsi,  l'hypéresthésie  produit  ou  compUque  fré- 
quemment les  convulsions ,  le  tétanos  ;  des  sensations  doulou- 
reuses précèdent  parfois  l'épilepsie;  l'épilepsie  et  la  manie  coïn- 
cident souvent  chez  le  même  individu  ;  les  névralgies  s'accom- 
pagnent de  tics  ou  mouvements  convulsifs  ;  l'hystérie  offre  un 
mélange  de  sensations  anormales  et  de  contractions  spasmodi- 
ques,  etc.  Bérard  a  eu  raison  de  dire  que  les  caractères  gé- 
néraux du  spasme  et  de  la  douleur  sont  les  mêmes  (^) . 

7^  Dans  le  cours  des  affections  nerveuses ,  on  voit  se  suc- 
céder des  phénomènes  très-différents ,  qui  semblent  constituer 
des  maladies  diverses.  Véritables  Prêtées,  elles  empruntent 
toutes  les  formes,  tous  les  masques;  mais  ce  ne  sont  que  des 
changements  pour  ainsi  dire  superficiels ,  le  fond  restant  tou- 
jours le  même. 

8^  Le  mode  d'invasion  des  phénomènes  nerveux  a  quelque 
chose  de  particulier;  il  est  le  plus  souvent  soudain ,  inattendu. 

0  L.  e. ,  p.  460. 
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Oo  voit  apparaître  des  symptômes  insolites,  sans  motif,  sans 
précédents,  sans  cet  appareil  prodromique  qui  signale  les 
pblegmasies  et  en  général  les  fluxions. 

9^  Il  est  rare  que  Thypersthénie  nerveuse  produise  des  ef- 
fets soutenus  au  même  degré  pendant  un  long  temps.  Le  té- 
tanos, la  catalepsie,  font  exception  à  cette  règle.  Le  plus  ordi- 
nairement ,  c'est  par  exacerbations ,  accès  ou  attaques  que  se 
manifestent  les  affections  nerveuses  ;  elles  participent  du  ca- 
ractère intermittent  des  fonctions  du  système  nerveux. 

1 0®  Un  autre  caractère  de  ces  affections  et  de  leurs  accès  ou 
exacerbations ,  est  d'apparaître  avec  irrégularité  et  inégalité  ; 
de  sorte  qu'on  ne  peut  jamais  prédire  avec  certitude  quand 
un  accès  surviendra ,  quand  il  finira ,  quelle  sera  son  intensité. 
Il  commence  sans  motif,  sans  ordre,  et  finit  de  même. 

41®  Aussi ,  rien  n'est^il  plus  variable  et  plus  incertain  que  la 
durée  d'une  affection  nerveuse.  Chaque  accès  ressemble  à  une 
maladie  aiguë;  mais  le  renouvellement  des  mêmes  phénomè- 
nes à  des  époques  successives ,  en  fait  une  maladie  réellement 
chronique. 

42®  Les  efforts  de  la  nature  sont  rares  ou  généralement  in- 
fructueux dans  les  affetions  nerveuses.  On  ne  peut  guère  con- 
sidérer  avec  Reil  (^),  comme  de  véritables  crises,  les  accès 
plus  violents  qui,  dans  ces  maladies,  donnent  des  intermit- 
tences plus  longues,  mais  n'amènent  point  une  solution  défi- 
nitive. Les  crises  observées  par  Esquirol  dans  la  folie  f*)  n'é- 
taient-elles pas  toujours  tardives,  incomplètes,  irrégulières  et 
tout  à  fait  accidentelles  ? 

Il  est  toutefois  un  genre  de  crise  qui  semble  propre  aux  af«* 
fections  nerveuses.  C'est  la  production  et  le  dégagement  des 
gaz.  Il  est  certain  que ,  dans  plusieurs  de  ces  maladies ,  dans 
riiystérie,  dans  les  coliques  et  d'autres  névrosthéùies,  il  se 
forme  des  gaz  intestinaux ,  dont  l'émission  amène  un  soula- 
gement très-marqué ,  ou  même  la  cessation  des  accès  ou  de 
la  maladie. 

(*)  D$ eritihm morbonm  nenoÊonm,  {MtwwrMUa  elimea,  fjse.  Ut,  p.  153.) 
(*)  Du  MtUad.  wuHtal.,  1. 1,  p.  336. 

n«  Vol.  9 
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1 3**  La  terminaison  des  névroses  hypersthéniques  est  sou- 
vent brusque  comme  leur  début.  Elles  sont  sujettes  aux  réci- 
dives. 

1 4®  Il  est  des  affections  nerveuses  qui  se  terminent  par  l'ap- 
parition d'une  fluxion  (par  exemple  des  hémorrhoïdes  ) ,  d'une 
phlegmasie ,  d'une  hypersécrétion.  La  fièvre  guérit  le  spas- 
me, a  dit  Hippocrate.  Que  signifie  ce  mode  de  solution?  Un 
déplacement  de  Tirritation ,  qui  de  l'élément  nerveux  se  porte 
sur  l'élément  vasculaire  ;  l'hypersthénie  nerveuse  se  convertit 
en  une  hypersthénie  sécrétoire ,  hémorrhagique  ou  phlegma- 
sique. 

4  5<*  La  mort  peut  être  le  résultat  d'une  hypersthénie  ner- 
veuse portée  à  un  très-haut  degré  et  marchant  sans  interrup- 
tion ,  comme  dans  l'état  ataxique  aigu  ,  l'apoplexie  nerveuse , 
le  tétanos ,  Thydrophobie  ;  mais ,  en  général ,  les  maladies  nées 
sous  l'empire  de  la  névrosthénie,  peuvent  être  longues  et  opi- 
niâtres ,  sans  que  leur  prognostic  soit  inquiétant. 

16^  Que  la  mort  ait  été  le  résultat  de  la  maladie  même,  ou 
l'effet  accidentel  de  quelque  circonstance  étrangère,  si  l'hyper- 
sthénie nerveuse  était  pure ,  les  organes ,  à  la  nécropsic ,  ne 
présentent  aucun  changement  sensible,  aucune  lésion  anato- 
mique  appréciable  (^). 

Lorsque  les  organes  présentent  quelque  altération  de  tex- 
ture, celle-ci  est,  ou  une  simple  coïncidence,  ou  la  cause,  ou 
l'effet  de  l'affection  nerveuse.  Ces  différences  ne  sauraient  être 
déterminées  à  priori;  l'examen  attentif  des  faits,  l'apprécia- 
tion des  causes,  la  marche  des  symptômes,  les  résultats  du 
traitement,  peuvent  éclairer  le  diagnostic,  souvent  obscur  et 
difficile. 

C« —  TMwapie  de  Vhyperêihénie  merweuêe. 

Une  maladie  caractérisée  par  l'hypersthénie  nerveuse,  étant 
supposée  simple  et  sans  coïncidence  trop  prononcée  d*hyper- 

(^)  Boisseau  dit  :  <  Une  irritation  peut  faire  périr  sans  donner  lieu  ^  aucun  signe  caractéris- 
tique de  son  siège  pendant  la  fie,  et  sans  laisser  de  traces  dans  les  cadavres*  »  (rr«tV  d€9 
fièvret,  p.  S9.) 
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slhénie  ou  d*hyposthénie  vasculaire ,  offre  l'indication  essen- 
lielle  d'apporter  du  calme  dans  le  système  nerveux ,  de  mo- 
dérer llmpressionnabilité  et  les  réactions  trop  actives. 

Les  moyens  de  remplir  cette  indication  sont  hygiéniques 
ou  pharmaceutiques. 

m,  —  H«yeiis  hysiéni^aes.  —  1  <>  L'atmosphèro  doit  être  pure^ 
sèche,  d'une  douce  température.  Les  climats  très-chauds  ou 
très-froids  et  humides,  sont  nuisibles.  L'air  des  montagnes  est 
préférable;  celui  des  bords  de  la  mer  peut  être  avantageux. 
On  doit  préférer  ceux  de  la  Méditerranée  en  hiver,  et  de  l'O- 
céan en  été. 

L'air  de  la  campagne  est  toujours  favorable  au  citadin  qu'af- 
fecte l'hypersthénie  nerveuse.  Un  coteau  suffisamment  abrité, 
one  plaine  fertile  où  l'eau  ne  peut  séjourner,  offriront  des  ré- 
sidences parfaites. 

2^  Une  habitation  salubre,  bien  aérée,  suffisamment  éclai- 
rée ;  des  vêtements  relatifs  à  la  saison  ;  la  précaution  de  fa- 
voriser une  égale  répartition  de  la  chaleur,  surtout  aux  extré- 
mités inférieures ,  seconderont  puissamment  les  autres  moyens 
employés. 

3®  Les  frictions  sur  les  membres  pelviens ,  sur  le  rachis , 
ne  doivent  point  être  négligées.  Le  massage,  si  usité  en  Orient, 
peut  avoir  son  utilité. 

4^  Les  bains  tiennent  un  rang  distingué  dans  l'hygiène  de 
la  surexcitation  nerveuse.  Donnés  tièdes,  ils  relâchent  les  tis- 
sus, calment  la  sensibilité,  l'irritabilité  :  ils  doivent  être  pro- 
longés d'une  à  plusieurs  heures  ;  s'ils  sont  frais ,  ils  agissent 
comme  très-bons  sédatifs  des  systèmes  nerveux  et  vasculaire. 

Les  lotions  et  a^rsions  d'eau  fraîche ,  les  douches  en  arro- 
soir, tombant  doucement  sous  la  forme  d'une  pluie  fine  et 
froide,  seront  parfois  avantageuses. 

Les  bains  froids  ne  seront  que  de  courte  durée  ;  ils  pourront 
être  utiles  comme  sédatifs  et  toniques;  s'ils  provoquent  une 
vive  réaction ,  on  devra  les  cesser. 

Les  bains  thermaux  naturels  et  non  sulfureux ,  comme  ceux 
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deNéris»  Bagnères  de  Bigorre ,  Ussat»  Plombières*  sont  fa- 
vorables dans  les  maladies  nerveuses. 

Il  est  aussi  des  eaux  sulfureuses,  mais  d  une  température 
modérée  (34  degrés  centigr.],  comme  celles  de  Saint-Sauveur, 
qui  sont  d'une  utilité  réelle. 

On  a  essayé  les  bains  de  vapeur  dans  quelques  affections 
nerveuses,  sans  beaucoup  de  succès. 

Les  bains  russes  et  l'hydrothérapie  en  ont  eu  davantage. 

5^  Le  régime  alimentaire  doit  être  réglé  avec  soin.  Une 
nourriture  trop  abondante ,  trop  succulente,  serait  nuisible: 
la  sobriété  est  toujours  utile.  Les  aliments  fournis  par  les  fé- 
cules, le  laitage,  les  viandes  blanches,  le  poisson  frais,  les 
œufs,  les  fruits  aqueux  et  fondants,  conviennent  très-bien. 
Il  sera  bon  souvent  de  les  donner  froids. 

L'eau  pure ,  Teau  mêlée  de  très-peu  de  vin ,  de  bière  ou 
d'eau  de  seltz ,  pourront  servir  aux  repas. 

6^  L'exercice  est  d'un  grand  secours.  Pris  en  plein  air,  à 
pied ,  à  cheval  ou  en  voiture ,  il  convient ,  pourvu  qu'il  n'ex- 
cède pas  la  mesure  des  forces  et  ne  produise  pas  la  fatigue. 

7^  L'abus  des  plaisirs  vénériens  étant  une  cause  de  surex- 
citation nerveuse ,  il  est  naturel  de  recommander  à  cet  égard 
la  plus  grande  modération ,  et  môme  une  interdiction  complète 
si  les  organes  génitaux  sont  le  point  de  départ  de  la  stimula- 
tion générale;  d'autres  fois,  la  continence  prolongée  n'est  pas 
sans  inconvénient. 

8^  Les  impressions  faites  sur  les  sens  doivent  être  modé- 
rées ,  surtout  chez  les  enfants ,  chez  les  personnes  du  sexe  à 
l'époque  de  la  menstruation. 

Les  sujets  très-nerveux  éviteront  les  scènes  bruyantes, 
les  tableaux  effrayants,  toute  commotion  soudaine.  Il  est 
aussi  des  sensations  agréables  qui  doivent  nuire  :  telles  sont 
celles  qu'occasionnent  les  odeurs  pénétrantes,  les  saveurs 
chaudes  et  fortement  aromatiques,  les  sons  qui  expriment  des 
sentiments  tristes  ou  des  passions  tendres  et  voluptueuses. 

9^  Les  moyens  moraux  sont  d'un  grand  secours.  On  doit 
inspirer  aux  malades  de  la  confiance ,  de  la  quiétude  ;  leur 
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recommander  la  distraction ,  des  occupations  agréables  et  va- 
riées qui  ne  fatiguent  jamais  Inattention ,  mais  excitent  lamour- 
propre,  l'émulation. 

Il  n*est  pas  de  genre  de  vie  plus  favorable  aux  personnes 
nerveuses ,  que  la  direction  des  travaux  champêtres ,  surtout 
quand  on  peut  y  joindre  un  intérêt  puissant,  celui  par  exem- 
ple que  donne  Tamour  de  la  propriété. 

••  —  ■•yeiifl  phArauieeiiu^aefl. —  1^  Parmi  los  uarcotiques, 
lextrait  aqueux  d*opium ,  la  morphine ,  sont  les  médicaments 
les  plus  employés ,  tantôt  à  petite ,  tantôt  à  grande  dose  ; 
c'est  surtout  dans  les  hypéresthésies ,  les  névralgies ,  les 
spasmes  toniques,  qu'on  doit  avoir  recours  à  ce  médicament 
et  le  proportionner  à  l'intensité  de  la  surexcitation.  On  donne 
comme  succédanés  le  lactucarium ,  les  extraits  de  jusquiame, 
de  belladone,  d'aconit  napel;  ces  derniers  ne  doivent  être 
administrés  qu'avec  prudence. 

^  Les  stupéfiants  cyaniques,  comme  l'acide  cyanhydrique, 
le  cyanure  de  potassium ,  le  cyanure  de  zinc ,  l'eau  de  laurier 
cerise,  sont  d'excellents  modificateurs  du  système  nerveux. 

3^  Les  anesthésiques ,  comme  l'éther  et  le  chloroforme, 
peuvent  être  employés  en  application  locale.  Ils  ont  été  éga- 
lement administrés  comme  sédatifs  généraux  :  le  premier, 
d'an  usage  si  répandu  depuis  longtemps;  le  second,  essayé 
pour  suspendre  momentanément  la  douleur  et  même  le  sen- 
timent, ont  dissipé  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  dé- 
pendant de  la  surexcitation  nerveuse  (^) . 

4^  Les  antispasmodiques,  parmi  lesquels  la  valériane,  le 
musc,  l'assa-foetida,  le  camphre,  sont  d'une  utilité  incontestable 

5^  Les  révulsifs,  soit  dirigés  sur  les  voies  digestives,  prin- 
cipalement les  purgatifs ,  soit  appliqués  sur  la  peau ,  imitent 
les  procédés  de  la  nature ,  lorsque  celle-ci  fait  refluer  l'exci- 
tation de  l'élément  nerveux  sur  l'élément  vasculaire ,  en  pro- 
voquant des  inflammations,  des  fluxions,  des  suppurations. 

(*)  Gamuméd.,  1849,  p.  309. 
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Il  —  HYPER8THÉNIE  VA80ULAIRL 

C'est  à  rhypersthénie  vasculaire  que  se  rapportent  presque 
toutes  les  considérations  qui  ont  été  produites  sous  le  titre 
général  Ôl irritation.  C'est  assez  dire  combien  ce  sujet,  dans 
ces  temps  modernes,  a  fixé  l'attention  des  médecins.  Il  n'est 
cependant  pas  épuisé. 

Ce  n'est  pas  uniquement  à  l'époque  actuelle  qu'il  faut  rap- 
porter les  efforts  des  observateurs  pour  éclairer  cette  par- 
tie intéressante  de  la  palhogénie. 

En  1 752 ,  à  la  Faculté  de  Paris ,  Gouriez  de  la  Mothe ,  s'ap- 
puyant  sur  les  expériences  de  Zimmermann(^),  soutenait  cette 
conclusion  :  Ergo  à  vasorum  auctd  aut  imminutâ  irriiabi" 
litate  omnis  morbus. 

En  1772,  Gruber,  ayant  essayé  de  prouver  que  la  force 
dont  sont  douées  les  parois  des  artères ,  n'est  pas  seulement 
de  l'élasticité,  trouve  dans  l'augmentation  d'action  de  ces  vais- 
seaux, la  source  de  nombreux  phénomènes,  et  surtout  de  la 
fièvre  générale,  des  fièvres  locales,  de  l'inflammation,  des 
congestions ,  des  hémorrhagies  (^) . 

Des  idées  analogues  sont  défendues  par  Weise ,  sous  la  pré- 
sidence de  Baldinger,  en  1779.  D'après  eux,  la  fièvre  est  le 
produit  d'une  stimulation  ;  l'inflammation,  l'hémorrhagie,  etc., 
naissent  de  l'irritation  (^) . 

Les  médecins  italiens  ont  apporté  à  ce  sujet  intéressant  le 
tribut  de  leurs  méditations.  Selon  Rolande,  le  surexcitement 
vasculaire  produit  l'inflammation  (^) ,  et  le  surexcitement  car- 
diaque engendre  la  fièvre  (^) .  Tommasini  appelle  angiœdèse  (^) 
la  turgescence  des  vaisseaux  sanguins.  Cette  turgescence  est 

(>)  Dlw.  De  irritalnliîaU, 

(')  De  txeeuu  vit  vHalU  vaaorum,  variUque  indè  in  machina  animait  pendentibut  phe- 
nomenis.  Pngae,  1772. 

(*)  0«  irritabikitau  wtorborum  gênitriee,  Icna.  —  Voyez  Gradér;  Dêleeiw  diittrtatiomm 
jenentium,  Allemburgi ,  t.  I ,  p.  914. 

(*)  Induetionê  phytiologiquet  et  pathologiques,  Traduet.  1832,  p.  89. 

(•)  Idem,  p.  109. 

(*)  Ayyccov,  vaiteeauf  oc^cctc  i  gof*fl€ment. 
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Tane  des  conditions  de  l'inflammation.  Elle  peut  donner  lieu 
aussi  à  la  rupture  des  parois  vasculaires  et  à  Thémorrhagie  (^). 
Broflerio  avait  également  reconnu  cette  disposition  des  vais- 
seaux ,  en  avait  placé  le  siège  principal  dans  le  système  vei- 
neux, et  lui  donnait  le  nom  d" hémormèse ,  faisant  découler  de 
cette  origine  diverses  formes  morbides. 

Bichat,  ayant  analysé  avec  soin  les  propriétés  vitales  des 
tissus ,  appela  Tattention  sur  les  modifications ,  les  altérations 
que  ces  propriétés  subissent ,  et  principalement  sur  celles  qui 
dérivent  de  Tirritation. 

Marandel ,  s  inspirant  des  idées  de  Bichat  et  des  leçons  de 
Dupnytren,  publia,  en  1807,  sur  ce  sujet,  une  thèse  remar- 
quable (*) ,  qui  ne  fut  pas  sans  influence  sur  le  point  de  départ 
et  les  développements  de  la  doctrine  de  Broussais. 

Ce  systématique  illustre  répandit ,  et  pour  ainsi  dire  vulga- 
risa les  notions  relatives  à  Tirritation.  11  ne  distingua  point  Tir- 
ritation  vasculaire  de  l'irritation  nerveuse  :  ce  fut ,  dans  ses 
écrits,  une  immense  lacune. 

Il  est  vrai  que  si  l'hypersthénie  nerveuse  a  une  existence 
[larfaitement  distincte,  comme  on  vient  de  le  voir,  Thyper- 
sthénie  vasculaire  emprunte  toujours  une  part  d'influence  pro- 
bable au  système  nerveux.  L'exaltation  de  la  sensibilité  en 
est  la  compagne  très-ordinaire ,  mais  elle  n'en  est  pas  la  satel- 
lite constante  et  obligée  ;  ce  qui  suffit  pour  établir  et  motiver 
la  démarcation  que  j'ai  tracée. 

Si  donc  rhyperstbénie  est  souvent  névro-vasculaire ,  elle 
peut  aussi  se  montrer  essentiellement  viisculaire,  et  c'est  sous 
celte  forme  que  je  vais  plus  particulièrement  l'étudier. 

L'appareil  circulatoire  constitue  le  siège  étendu  dans  lequel 
se  passent  les  phénomènes  de  Yangiosthénie.  Ces  phénomènes 
embrassent  l'ensemble  de  l'appareil ,  ou  se  circonscrivent  dans 
une  région  ou  un  organe. 

1^  L^hypcrsthénie  vasculaire  générale  se  manifeste  par  la 
force,  la  fréquence  des  contractions  du  cœur,  la  dureté  du 

(*}  ExtraU  (te  TraUé  dé  Vlnfiammat.  ^Journal  hebdom. ,  1830,  t.  VU1,  p.  5.) 
(*)  fitoot  «MT  tar  ntiUiUm.  TfeiMs  et  r>m,  1807,  b«  109. 
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pouls,  raugmentation  de  la  chaleur  animale,  lactivité  impri- 
mée aux  divers  organes. 

Un  individu  vient  de  faire  une  longue  et  rapide  course,  ou 
bien  il  a  éprouvé  une  vive  impression  morale,  ou  il  sort 
d  un  repas  très-copieux  :  il  doit  offrir  les  principaux  phéno- 
mènes de  rhypersthénie  vasculaire  générale.  11  aura  le  pouls 
très-agité,  la  face  animée,  la  respiration  accélérée,  la  peau 
chaude  et  probablement  couverte  de  sueur. 

Il  présentera  donc  un  état  fort  analogue  à  celui  qu^en  pa- 
thologie on  nomme  fièvre. 

Le  premier  n'est  relativement  au  second  qu  un  degré  de  plus; 
Tun  est  encore  dans  la  sphère  physiologique ,  l'autre  appartient 
à  Tordre  pathologique.  Mais,  que  le  premier  se  prolonge  plu- 
sieurs heures ,  ou  que  le  second  se  borne  à  un  simple  accès , 
comn^e  dans  la  fièvre  éphémère,  la  différence  sera  presque 
nulle,  la  théorie  de  Fun  pourra  s'adapter  à  l'explication  des 
phénomènes  de  l'autre.  Admettons  donc  que  la  fièvre  est  le 
résultat  de  la  surexcitation  générale  de  l'appareil  circulatoire, 
et  principalement  du  cœur ,  moteur  central  de  l'élément  vas- 
culaire. 

2^  Les  vaisseaux  peuvent  être  excités  dans  une  région ,  un 
organe,  un  tissu.  De  là,  des  phénomènes  plus  limités. 

L'angiosthénie  partielle  a  pour  résultat  immédiat  d'introduire 
dans  la  circulation  de  la  localité  malade ,  des  changements  qu'il 
est  possible  de  constater. 

Ainsi,  qu'un  aiguillon,  un  excitant  quelconque,  pénètre 
dans  le  tissu  d'un  organe  et  l'irrite,  on  voit  celui-ci  se  tendre, 
se  tuméfier  et  rougir. 

La  sensibilité  a  été ,  sans  contredit ,  émue  ;  le  système  ner- 
veux a  été  impressionné.  Mais  c'est  dans  les  vaisseaux  que  se 
sont  passés  les  actes  les  plus  importants  :  le  sang  a  afflué,  les 
vaisseaux  se  sont  élargis.  L'impression  faite  sur  le  système 
nerveux  a  provoqué  Yirritatiim.  La  convergence,  l'appel  du 
sang  dans  les  vaisseaux  de  la  partie  irritée,  a  constitué  ce 
qu'on  nomme  fluxion. 

Cette  subordination  des  phénomènes  a  été  entrevue  de  tout 
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temps.  Les  anciens  onl  proclamé  cet  afflux  des  liquides  s'opé- 
rant  sous  Tinfluence  de  la  stimulation  des  solides  :  Ubi  stimu-- 
lus,  ibi  fluxu$. 

Cette  attraction  était  pour  Hippocrate  une  condition  néces- 
saire de  Texercice  de  certaines  fonctions,  par  exemple  de 
raction  des  glandes  (^).  Le  cerveau,  véritable  glande  aux  yeux 
du  père  de  la  médecine ,  avait  pour  émonctoires  le  nez ,  la 
gorge,  etc.  L'accroissement  de  la  sécrétion  devait  produire  les 
fluxions  catarrhales  et  les  diverses  maladies  résultant  de  rap- 
pel des  humeurs. 

Adoptées  par  Galien ,  Fernel  et  leurs  nombreux  sectateurs, 
ces  idées  furent  reprises,  développées,  systématisées,  par 
Barthez,  qui  fit  de  la  fluxion  l'un  des  principaux  éléments  des 
maladies.  Barthez,  selon  M.  Dubois  d'Amiens  (^,  n'a  dit  que 
peu  de  choses  sur  la  fluxion.  Sans  doute,  dans  son  Mémoire 
inséré  parmi  ceux  de  la  Société  médicale  d'Émulation  (^) ,  il  ne 
considère  cet  acte  vital  que  comme  principe  d'indication ,  et 
sous  un  rapport  purement  thérapeutique.  Mais  on  ne  saurait 
disconvenir  que  c'est  à  son  instigation  que  les  médecins  de 
Montpellier  ont  attribué  à  cet  acte  pathogénique  un  rôle  si  im- 
portant. 

Tai  sous  les  yeux  le  manuscrit  des  leçons  de  médecine  pra- 
tique que  Barthez  donnait  en  1 772.  Les  fluxions  y  sont  trai- 
tées avec  étendue  et  forment  la  première  classe  des  maladies* 
Elles  comprennent  le  catarrhe ,  l'asthme ,  le  rhumatisme ,  la 
sciatique,  la  goutte. 

Un  grand  nombre  d'écrits  des  professeurs  ou  des  élèves  de 
l'École  de  Montpellier  sont  pleins  des  idées  de  Barthez  ;  le  traité 
des  hémorrhagies  de  M.  Lordat ,  la  thèse  de  Louis  d'Oleron  (^) , 
les  articles  de  Bérard ,  etc. ,  révèlent  assez  la  source  où  leurs 
dogmes  furent  puisés. 

i})  De  glanduliê.  —  De  lociê  m  homine.  —  V.  poor  les  dèreloppcaents  d«  ces  Idées  :  le 
McHowwmv  iUftoriqw  de  Desetaerô,  l.  II,  p.  159,  —  cl  b  Thèse  de  M.  DiMs  d'Aaiew, 
HP*  (•  fimgiam  el  (•  tomgittitm.  —  PréU^oiu  de  PalhoUtgU  Paris,  1841 ,  p.  S. 

(•)  P.  41. 

(»)  T   II .  p.  1 ,  256. 

{*)  Ovt^Mef  T^UtUma  ^Mrak»  mtr  Ut  fUutUme,  MoBlpeOier,  ai  TIII. 
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Dans  la  fluxion ,  les  anciens  voyaient  surtout  un  déplace-' 
ment  humoral .  Les  fluides  semblaient  quitter  une  partie  pour 
se  porter  sur  une  autre.  L'une  se  débarrassait  aux  dépens  de 
Tautre.  Celle-ci  était  nommée  pars  recipiens,  celle-là,  pars 
mandans,  D*oii  cette  conséquence,  que  la  partie  qui  se  déga- 
geait et  qui  repoussait  ailleurs  la  matière  morbifique  était  la 
plus  forte,  et  que  celle  qui  la  recevait  était  nécessairement  la 
plus  faible. 

D'après  cette  manière  de  concevoir  le  mécanisme  des 
fluxions,  la  débilité  d'un  organe  devrait  être  la  condition 
première  de  Tafllux  humoral. 

Cette  opinion  consacrait  une  erreur.  Dans  leur  mutuel  an- 
tagonisme, nos  organes  ne  se  déclaient  pas  une  guerre  telle, 
qu'il  ne  doive  rester  sur  le  champ  de  bataille  que  des  vain- 
queurs et  des  vaincus.  Le  plus  souvent,  c'est  la  partie  la  plus 
active,  celle  qui  fonctionne  le  plus,  qui  est  le  siège  des  mou- 
vements fluxionnaires  les  plus  désastreux.  Ne  sont-ce  pas  les 
membranes  muqueuses,  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  paren- 
chymes pourvus  de  beaucoup  de  vaisseaux  et  de  nerfs ,  qui 
deviennent  l'aboutissant  le  plus  ordinaire  des  turgescences, 
des  irritations ,  des  concentrations  morbides  ? 

Mais ,  objectera-t-on  ,  quand  «ne  partie  a  été  déjà  le  siège 
d'une  fluxion  ou  de  l'une  des  conséquences  de  cet  état  patho- 
logique, elle  est  plus  sujette  qu'une  autre  à  s'aflecter  de  nou- 
veau. Donc,  elle  résiste  moins;  donc,  elle  est  plus  faible. 

Oui ,  la  résistance  vitale  est  moindre  dans  cet  organe  ;  mais 
elle  n'est  infirmée  que  parce  que  la  susceptibilité  y  est  devenue 
plus  grande.  L'état  morbide  a  laissé  une  notable  exagération 
dans  la  sensibilité  des  tissus.  Ceux-ci  sont  alors  profondément 
impressionnés  par  des  causes  qui,  en  d'autres  temps,  les  eus* 
sent  à  peine  effleurés. 

Les  organes  devenus  plus  irritables ,  ne  sont  pas  réellement 
plus  faibles,  ou ,  en  d'autres  termes,  moins  vivants ,  moins  ac- 
tifs que  les  autres;  mais  ils  sont  plus  mobiles,  ils  obéissent 
plus  vite  aux  émotions  qu'ils  éprouvent  ;  ils  sentent  trop  vive- 
ment. 
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M.  Dubois  d'Amiens  a  judicieusement  établi  qu'il  n*y  a 
pas  de  fluxions  passives  ;  la  fluxion  constitue  toujours  un  phé*« 
nomène  actif  (^)  ;  elle  est  le  résultat  d'une  surexcitation  orga-- 
nique ,  d'une  hypersthénie  vasculaire. 

Si  d'un  côté  elle  est  l'efiet  immédiat  de  la  stimulation  «  à 
son  tour  elle  est  le  point  de  départ  de  plusieurs  états  mor- 
bides qui  afiectent  des  foimes  diverses  et  se  traduisent  par 
des  symptômes  et  une  marche  distincts. 

La  fluxion  sert  ainsi  d'intermédiaire  entre  l'excitation  vas- 
culaire et  divers  modes  pathologiques.  Elle  ouvre,  dit  encore 
H.  Dubois  d'Amiens  (^),  la  scène  de  la  plupart  des  maladies 
graves,  ou  se  répète  dans  leur  cours. 

Voici  les  principales  formes  morbides  qu'engendre  la  fluxion  : 

Si  dans  la  partie  aflectée,  les  vaisseaux  sont  simplement 
remplis  et  surchargés  de  fluides ,  il  y  a  congestion . 

Si  le  sang  et  les  fluides  qui  en  émanent,  pénètrent  plus 
avant  dans  les  derniers  réseaux  capillaires  et  jusque  dans  l'in* 
timité  des  tissus,  il  y  a  inflammation. 

Si  le  sang,  au  lieu  de  s'arrêter  dans  le  tissu  des  organes, 
le  traverse  et  coule  à  la  surface ,  ou  s'épanche  dans  les  mailles 
déchirées,  il  y  a  hémorrhagie. 

Si  ce  n'est  pas  le  sang ,  mais  si  ce  sont  les  fluides  émanés 
du  sang ,  qui  se  séparent  avec  abondance  et  viennent  se  ré- 
pandre sur  les  surfaces  ou  dans  les  tissus,  il  y  a  fluœ  ou  hyper- 
sécrétion. 

Si  les  matériaux  destinés  à  la  nutrition  sont  apportés  et 
déposés  avec  activité  dans  la  trame  d'un  organe,  celui-ci  se 
développant  au  delà  du  terme  normal,  il  y  a  hypertrophie. 

Marandel  avait  donné  une  première  idée  de  ces  distinctions, 
en  divisant  les  irritations  en  phlegmasiques ,  bémorrhagi- 
ques,  sécrétoires  et  nutritives. 

Personne  n  a  contesté  les  liens  qui  rapprochent ,  rallient  sous 
un  mémo  titre  ces  divers  modes  ou  effets  de  Tirritation  et  de  la 
fluxioD;  c  est  qu'ils  ont  entre  eux  d'intimes  rapports.  Une  phleg- 

(})  PrAeçons  de  Pathologie,  p.  93. 
(^)  Idtm,  p.  91. 
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masie  est  parfois  précédée  d'une  congestion,  accompagnée 
d'une  hémorrhagie,  fréquemment  suivie  d'une  hypersécré- 
tion ou  d'une  hypertrophie,  li  n'est  guère  de  phlegmasies, 
même  circonscrites,  qui  n'amènent  la  turgescence  ou  la  surex* 
citation  de  tout  l'appareil  circulatoire ,  en  un  mot  la  fièvre  ; 
comme  aussi,  la  fièvre  précède  beaucoup  d'affections  locales, 
les  exanthèmes  aigus ,  par  exemple.  Ainsi,  toutes  les  variétés 
de  l'hypersthénie  vasculaire,  sans  se  confondre,  se  tiennent, 
s'enchaînent  ou  se  succèdent,  et  décèlent,  à  l'œil  de  l'observa- 
teur attentif ,  la  source  d'oii  elles  jaillissent. 

«.  —  Hérédité.  —  Il  est  des  familles  chez  lesquelles  certai- 
nes formes  pathologiques  provenant  de  la  surexcitation  vas- 
culaire, se  représentent  d'une  manière  presque  inévitable.  Ce 
sont  des  congestions ,  des  inflammations ,  des  hémorrhagies , 
qui,  de  père  en  fils ,  menacent  tels  ou  tels  organes. 

».  ->  AffM.  —  La  jeunesse ,  l'âge  adulte,  disposent  à  la  su- 
rexcitation vasculaire.  Chez  les  enfants,  on  reconnaît  un  dé- 
veloppement vasculaire  considérable;  leur  peau  est  vivement 
colorée  ;  leurs  artères  battent  avec  force  et  fréquence  ;  leurs 
maladies  prennent  rapidement  un  caractère  inflammatoire. 

0.  _  0ex«s.  —  Le  sexe  masculin  est  le  plus  exposé  à  l'irrita- 
tion vasculaire.  Toutefois,  les  femmes,  à  l'époque  de  la  pre- 
mière menstruation  et  à  l'âge  critique ,  présentent  souvent  des 
affections  qui  se  rattachent  à  l'angiosthénie. 

a.  —  TeMpérAMeniflf  eoMiiinitoM.  —  La  prédominance  du 
système  sanguin ,  chez  les  individus  qu'on  nommait  bilieux, 
c'est-à-dire  chez  ceux  qui  sont  maigres  et  bruns  ;  le  dévelop- 
pement du  sytème  musculaire ,  lequel  suppose  celui  de  l'ap- 
pareil circulatoire  ;  Tépanouissement  des  réseaux  capillaires , 
d'où  résulte  une  coloration  animée  des  téguments,  sont  les  in- 
dices d'une  disposition  à  l'excitement  vasculaire. 
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Toutefois,  un  individu  réellement  fort,  sera  moins  sujet 
qo  une  personne  faible  à  contracter  une  maladie  résultant  de 
cette  surexcitation ,  parce  que  ses  organes  résisteront  plus 
^cacement  aux  influences  nuisibles. 

On  voit,  au  contraire,  des  individus  faibles ,  des  convales- 
cents, contracter  des  maladies  graves,  des  inflammations  vi- 
ves, par  des  causes  légères.  Leurs  organes,  très-susceptibles, 
ont  cédé  à  la  stimulation  et  n*ont  pu  réagir  utilement. 

Il  est  d'ailleurs  des  constitutions  irritables ,  des  idiosyncra- 
sies ,  qui  disposent  à  tel  ou  tel  genre ,  telle  ou  telle  forme  pa- 
thologique dépendant  de  l'excitation  vasculaire. 

—  Les  solutions  de  continuité,  l'interposition  des  corps  étran- 
gers dans  les  tissus,  les  altérations  et  décompositions  chimi- 
ques qui  atteignent  les  organes ,  etc.,  provoquent  des  réactions 
dont  l'élément  nerveux  peut  avoir  l'initiative ,  mais  que  l'élé- 
ment vasculaire  accomplit.  De  là ,  les  inflammations ,  engor- 
gements, suppurations,  etc.,  qui  succèdent  à  ces  lésions  mé- 
caniques ou  chimiques. 

/.  —  laflne  A«e«  atMMphérMi«efl.  — -  La  chalour  exorco  sur  l'ap- 
pareil circulatoire  une  influence  stimulante,  surtout  lorsqu'elle 
succède  au  froid ,  comme  au  printemps  ou  après  de  grandes 
vicissitudes  de  température. 

Le  froid  vif ,  par  la  réaction  qu'il  suscite ,  peut  aussi  don- 
ner lieu  à  l'angiosthénie,  aux  engorgements  parenchymateux 
quand  il  est  en  même  temps  sec ,  et  aux  aflections  catarrhales 
quand  il  est  humide.  Les  pays  montagneux  exposés  au  nord 
et  à  l'est,  sont  ceux  oii  l'élément  vasculaire  acquiert  le  plus 
d'activité. 

Les  constitutions  médicales  qui  sont  à  la  fois  sèches  et  chau- 
des, ou  sèches  et  froides,  disposent  aux  maladies  inflamma- 
toires. Il  est,  en  outre,  des  constitutions  épidémiques  qui  font 
naître  ou  qui  propagent  des  aflections  hypersthéniques  déter- 
minées (angines,  érysipèlesy  méningites,  péritonites,  etc.), 
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sansqaHI  soit  possible  de  préciser  le  mode  spécial  definflueDce 
qui  les  engendre. 

ir.  —  Aiimeiitfl,  boiMwiifl,  nédieamenu.  — —  Une  alimentation  de 
nature  animale,  trop  substantielle ,  trop  excitante,  trop  abon- 
dante, conduit  à  Thypersthénie  vasculaire. 

Les  liqueurs  alcooliques  nuisent  également. 

Il  est  des  médicaments  qui ,  intempestivement  employés , 
produisent  l'excitation  des  organes.  Tels  sont,  dans  bien  des 
cas,  les  vomitifs,  les  drastiques ,  les  mercuriaux,  les  emmé- 
nagogues. 

*•  —  mupptemotk  4*éTAeiiAii«iifl.  —  L'oxpérieuce  la  plus  réi- 
térée apprend  que  la  suppression  des  menstrues,  du  flux  hé- 
morrhoïdal,  de  la  sueur,  dune  sécrétion  morbide  ou  théra- 
j>ique,  comme  celle  d'un  ancien  exutoire,  donne  lieu  à  des 
affections  provoquées  par  la  surexcitation  vasculaire. 

I.  >-  Kzeretoe  esMMir.  — -  Un  orgdnc  qui  agit  outre  mesure  et 
qui  se  fatigue,  s'irrite  avec  facilité.  On  peut  citer  pour  exem- 
ple les  organes  de  la  voix ,  chez  les  chanteurs ,  les  orateurs, 
les  déclamatenrs ,  etc.;  le  cerveau,  à  la  suite  de  longues  étu- 
des, d'opiniâtres  contentions  d'esprit. 

k,  —  BsciiAitoB  nerveuM.  —  J'ai  déjà  mentionné  l'espèce  de 
dépendance  sous  laquelle  est  l'élément  vasculaire  par  rap- 
port à  l'élément  nerveux.  Il  est  un  grand  nombre  de  faits 
qui  démontrent  cette  puissante  influence.  Ainsi ,  les  aifections 
morales  vives  peuvent  déterminer  des  phlegmasies ,  des  hé-^ 
mwrhagies,  des  flux  variés,  en  agissant  par  l'intermédiaire 
du  système  nerveux  sur  l'appareil  circulatoire ,  et  en  modi- 
fiant le  cours  du  sang  dans  des  appareils  ou  des  organes  dé- 
terminés de  réconomie. 

I.  —  AUérmiîmmm  au  •«««•  "—  Je  me  bome ,  pour  le  moment  i 
à  indiquer  la  pléthore ,  l'excès  de  production  de  la  fîbrine , 


nvraftSTHiiafi.  443 

ccmime  I*um  des  causes  ou  des  coïncidences  les  plus  remar- 
quables de  Thypersthénie.  Je  reviendrai  sur  cette  circonstance 
dans  l'un  des  chapitres  suivants. 

M.  —  ^hém^BHêtêeê  ei  eaw*aeière9  de  M'hypew^êihénie 

wm9euMaiw*e. 

1^  Le  propre  de  Thypersthénie  vascuiaire,  ce  qui  la  distin-* 
goe  éminemment  de  la  névrosthénie  pure ,  est  de  produire 
rappel ,  rafilux  des  liquides  et  spécialement  du  sang  dans  la 
partie  stimulée. 

Cet  appel  est  bien  réellement  Feffet  de  la  stimulation  de 
l'organe ,  de  Taccroissement  d*action  dont  il  est  le  siège.  Une 
multitude  d'actes  physiologiques  le  prouvent.  Une  forte  con- 
tention d'esprit  appelle  le  sang  vers  l'encéphale  ;  pendant  la 
chymification ,  les  parois  de  l'estomac  excitées  attirent  une 
plus  grande  quantité  de  ce  fluide ,  leurs  vaisseaux  se  redres*- 
sent  et  se  dilatent  ;  le  phénomène  de  l'érection  est  encore  une 
preuve  de  cet  afflux;  le  travail  de  la  menstruation  est  souvent 
précédé  on  accompagné  des  phénomènes  d'une  congestion 
active  dirigée  vers  l'utérus;  après  la  conception,  les  organes 
sexuels  de  la  femme  deviennent  un  centre  de  fluxion  physio- 
logique ;  dans  l'utérus  se  sécrètent  les  matériaux  d'une  fausse 
membrane ,  tandis  que  les  parois  de  ce  viscère  ofi*rent  une 
véritable  hypertrophie ,  et  que  des  sympathies  nombreuses 
attestent  l'accroissement  de  son  activité  vitale. 

2®  Dans  l'ordre  pathologique  comme  dans  l'état  normal ,  la 
stimulation  de  l'élément  vascuiaire  produit  l'afflux  des  fluides 
vers  la  partie  où  la  fluxion  doit  se  fixer  ;  les  vaisseaux  se  dé- 
veloppent ;  une  sorte  d'épanouissement  a  lieu.  On  ne  peut 
contester  l'accumulation  du  sang  et  la  dilatation  des  divers 
ordres  de  capillaires;  le  microscope  est  un  témoin  irrécusable 
de  ce  fait. 

3^  L'un  des  premiers  effets  de  la  fluxion ,  est  d'augmenter 
le  volume  de  l'organe  oii  elle  a  lieu.  Cet  efiet  peut  n'être  qu'à 
peine  sensible;  c'est  surtout  quand  le  liquide  altéré  coule  au 
dehors  Y  comme  dans  les  hémorrhagies  et  les  divers  flux.  Il 
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est ,  au  contraire ,  très-proaoncé  quand  le  sang  ou  les  fluides 
appelés  s'arrêtent  dans  les  vaisseaux ,  dans  les  mailles  du 
tissu.  Celui-ci  devient  ferme,  résistant.  Hufeland  remarque 
que  Thypersthénie  augmente  la  force  de  cohésion  des  soli- 
des H- 

4^  La  présence,  dans  la  partie  irritée,  d*une  plus  grande 
quantité  de  sang  que  dans  Tétat  normal ,  en  modifie  la  colora- 
tion. Elle  est  ordinairement  rouge.  Cette  rougeur  est  plus  ou 
moins  vermeille. 

5^  L'augmentation  de  la  chaleur  est  une  autre  conséquence 
de  l'excitation  vitale  et  de  l'afflux  du  sang.  Elle  est  d'ailleurs 
très-variable. 

6^  Les  sécrétions  sont  souvent  modifiées,  parfois  dimi- 
nuées ;  quand  en  même  temps  l'irritation  est  vive ,  elles  aug- 
mentent le  plus  ordinairement  et  présentent  des  changements 
plus  ou  moins  remarquables  dans  leurs  produits.  Quelquefois, 
c'est  une  sécrétion  tout  à  fait  accidentelle  et  anormale ,  qui 
natt  sous  l'influence  de  l'irritation  morbide. 

7^  La  sensibilité  de  la  partie  malade  est  le  plus  ordinaire- 
ment augmentée.  Il  est  toutefois  des  fluxions  absolument  indo- 
lentes ;  mais  il  est  rare  que  la  pression  exercée  sur  le  lieu  af- 
fecté ne  développe  pas  la  douleur,  ou  ne  l'exalte  si  déjà  elle 
existait. 

8^  Le  travail  morbide  suscité  par  l'hypersthénie  vasculaire, 
peut  aflecter  simultanément  plusieurs  parties  plus  ou  moins 
éloignées  les  unes  des  autres.  Lorsqu'il  commence  dans  un  or- 
gane, il  tend  le  plus  souvent  à  se  propager,  soit  aux  organes 
voisins ,  par  voie  de  continuité  ou  de  contiguité  de  tissu ,  soit 
à  des  parties  éloignées,  par  voie  de  sympathie  ou  par  analo- 
gie de  texture  ;  en  un  mot ,  par  un  mode  quelconque  de  con- 
nivence  organique. 

9^  De  là ,  les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  le 
développement  d'une  fluxion  lorsqu'elle  est  considérable  ou 
rapide,  ou  qu'elle  envahit  un  organe  important.  Ces  phéno- 
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mèoes ,  qui  peuvent  être  primitifs  quand  la  surexcitation  vas- 
cuiaire  affecte  de  prime-abord  1  ensemble  de  l'appareil  circu- 
latoire, sont  :  la  force,  la  dureté,  la  fréquence  du  pouls,  la 
soif,  la  sécheresse  des  surfaces  perspirables ,  une  chaleur  éle- 
vée, une  tension  générale,  etc.  Ils  dénotent  une  vive  réac- 
tion et  la  part  que  prend  le  reste  de  Torganisme  à  la  lésion 
locale. 

1 0®  Une  influence  entièrement  opposée  peut  se  manifester. 
Au  lieu  de  faire  rejaillir  au  loin  le  surcroît  de  stimulation  qui 
l'anime,  Torgane  irrité  peut  débiliter  lensemble  en  attirant  à 
lui  et  absorbant  pour  ainsi  dire  la  vitalité  des  autres  parties. 
Uéquilibre  est  alors  rompu,  et  les  forces  sont  inégalement 
distribuées.  Elles  viennent  se  concentrer  et  s'épuiser  dans 
la  partie  malade.  Partout  ailleurs  s'observent  les  symptômes 
d'une  profonde  débilité.  Ainsi ,  Thypersthénie ,  circonscrite 
dans  un  organe ,  devient  une  cause  d'hyposthénie  générale , 
d'autant  plus  puissante  que  l'organe  est  plus  important,  ou  sa 
lésion  plus  grave  et  la  vitalité  de  l'économie  moins  énergique. 

1 1  ^  La  fluxion  peut  naître  sans  prodromes ,  d'une  manière 
subite,  par  un  véritable  raptus.  Elle  a  d'autres  fois  un  motif 
apparent ,  une  cause  évidente  :  c'est  un  agent  mécanique  ou 
chimique,  ou  virulent,  un  corps  étranger  quelconque,  qui  la 
décide,  et  contre  lequel  l'organisme  réagit  avec  énergie.  Sou- 
vent elle  est  spontanée,  sans  cause  apparente. 

1 2^  Dans  quelques  cas ,  la  fluxion  est  précédée  de  symptô- 
mes qui  dénotent  un  travail ,  un  effort  (molimen)  organique. 
C'est  une  pesanteur ,  un  engourdissement  dans  le  lieu  me- 
nacé, une  gêne  dans  l'exercice  des  fonctions,  un  sentiment 
de  froid  général  ;  ce  sont  des  horripilations ,  etc.  Il  semble  que 
les  forces  se  replient  à  l'intérieur,  se  recueillent  pour  ainsi 
dire,  afin  d'aller  frapper  plus  vivement  l'organe  menacé. 

1 3®  Les  maladies  résultant  de  la  surexcitation  vasculaire 
locale  sont  le  plus  souvent  continues  ou  rémittentes.  Leur  mar- 
che peut  offrir  une  certaine  régularité ,  des  périodes  distinctes. 
Ce  sont  elles  qui  offraient  aux  anciens  la  possibilité  de  distin- 
guer dans  leur  cours  une  crudité  et  une  coction. 

II«  Vol.  10 
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4  4^  Il  est  des  (luxions  permanentes;  il  en  est  de  mobiles. 
Celles-ci  parcourent  des  tissus  ou  des  organes  >  soit  de  même 
structure,  soit  de  structures  diverses. 

4  5^  Les  métastases  et  les  crises  sont  des  résultats  du  dépla- 
cement des  fluxions.  C'est  surtout  dans  les  affections  qui  déri- 
vent de  la  surexcitation  vasculaire,  que  ces  déplacements 
s  observent  et  produisent  des  effets  heureux  ou  funestes.  Dans 
les  résultats  avantageux  des  crises ,  on  a  cru  voir  Téliminalion 
d'une  matière  délétère,  d'une  humeur  nuisible  :  c'est  une  ma- 
nière grossière  de  considérer  ces  phénomènes  si  remarqua- 
bles. Quelques  gouttes  de  sang,  un  léger  changement  dans 
les  apparences  d'un  fluide  sécrété,  une  simple  éruption,  suf- 
fisent pour  signaler  une  crise.  C'est  l'excitation  vasculaire  loin- 
taioe  et  la  déviation  sanguine  ou  humorale  qu'elle  provoque, 
qui  la  constituent  essentiellement. 

46°  Une  partie  qui  a  été  vivement  irritée,  conserve  long- 
temps une  certaine  aptitude  à  s'irriter  de  nouveau.  De  là,  la 
disposition  aux  récidives,  à  moins  que  l'irritation  n'ait  eu  une 
nature  spécifique. 

4  7°  Les  diversités  de  l'irritation  et  de  la  fluxion  se  démontrent 
par  les  formes  variées  de  leur  manifestation.  Il  suffit  de  jeter 
un  coup  d'oeil  sur  le  tableau  des  phlegmasies  cutanées,  pour 
s'assurer  de  ces  différences  caractéristiques. 

4  8°  Lorsqu'un  organe  a  été  le  siège  d'une  irritation  prolon- 
gée, sa  force  s'épuise.  C'est  une  loi  de  la  vie  plusieurs  fois  rap- 
pelée. L'épuisement  de  la  force  est  d'autant  plus  complet 
qu'une  plus  grande  dose  d'énergie  avait  été  employée  et  dé- 
pensée. L'hyposthénie  peut  donc  être  une  conséquence  de  l'hy- 
persthénie. 

La  mort  de  l'organe  et  même  la  mort  générale ,  peuvent 
résulter  d'une  trop  vive  exaltation,  d'une  trop  violente  con- 
centration de  la  vitalité  sur  un  point. 

4  9°  L'examen  anatomique  de  la  partie  qui  a  été  le  siège 
d'une  fluxion  récente,  n'y  découvre  souvent  que  de  légè- 
res traces  d'altération.  Mais,  le  plus  ordinairement,  on  cons- 
tate l'injection  des  vaisseaux ,  la  différente  coloration  des  tissus, 
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lear  changement  de  consistance  ;  on  trouve  des  produits  or- 
ganiques ou  des  fluides  épanchés,  en  un  mot,  des  lésions 
matérielles  et  évidentes. 

D'après  ces  considérations ,  on  voit  quelles  différences  nota- 
bles distinguent  Thypersthénie  vasculaire  de  Thypersthénie 
nerveuse. 

Celle-ci  ne  fait  naître  que  des  phénomènes  vitaux;  celle-là, 
en  modifiant  la  circulation  des  fluides,  produit  des  change- 
ments manifestes,  réels  et  plus  ou  moins  durables  dans  les 
organes.  L'une  opère  le  resserrement  des  tissus,  l'autre  en  amè- 
ne l'expansion.  Ici,  la  douleur  est  apaisée  par  la  pression,  là 
elle  est  exaspérée  par  la  même  cause.  Une  affection  essentielle- 
ment nerveuse  est  irrégulière,  marche  par  accès  ou  attaques,  et 
dure  d'une  manière  indéterminée.  Celle  qui  dépend  de  Thy- 
persthénie  vasculaire  a  des  périodes,  une  marche  le  plus  sou- 
vent aiguë  et  assez  régulière.  Enfin ,  la  première  a  pour  cen- 
tre ,  pour  aboutissant  ou  point  de  départ,  l'encéphale;  l'autre, 
les  organes  de  la  région  épigastrique  et  le  centre  circulatoire, 
avec  lequel  elle  correspond  directement. 

Malgré  ces  différences,  qui  posent  des  limites  incontestables, 
il  y  a  souvent  coexistence  et  complication  entre  l'hypersthé- 
nîe  vasculaire  et  Thypersthénie  nerveuse  ;  mais  celle-ci  peut 
tout  aussi  bien  se  rencontrer  avec  l'hyposthénie  vasculaire. 
Elle  a  donc  une  existence  parfaitement  distincte. 

C  —  Thérapie  de  M*Hf0pew*9ihémée  f «Metftolre. 

Les  affections  nées  sous  l'empire  de  cette  lésion  vitale  élé- 
mentaire ,  étant  celles  dont  la  marche  présente  une  certaine 
régularité ,  des  périodes  successives ,  une  tendance  vers  une 
heureuse  solution ,  il  semble  que  l'art  n'a  d'autre  devoir  que  de 
rester  spectateur  du  travail  et  des  efforts  salutaires  de  la  nature. 

C'est  effectivement  dans  les  maladies  de  cette  catégorie  que 
l'on  a  proclamé  l'utilité  de  la  méthode  expectante. 

Mais  n'y  aurait-il  pas  souvent  de  graves  inconvénients  à 
laisser  la  maladie  marcher  au  hasard ,  faire  des  progrès  et 
s'engager  peut-être  dans  des  voies  funestes  ? 


148  MALADIES  BN  GENERAL. 

C'est  au  praticien  à  mesurer  le  degré  d'intensité  de  raffec- 
tion.  L'expérience  seule  donne  des  préceptes  sur  ce  point  dif- 
ficile. 

Mieux  vaut,  en  général,  employer,  dès  le  principe,  des 
moyens  énergiques  et  procurer  une  terminaison  rapide ,  que  de 
laisser  à  la  maladie  le  temps  de  s'organiser. 

Du  reste ,  si  l'on  est  parvenu  à  enrayer  les  progrès  du  mal , 
dès  que  la  nature  paraît  devoir  se  suffire ,  il  faut  la  laisser  li- 
bre de  ses  mouvements ,  tout  en  l'aidant  par  des  précautions 
et  des  moyens  appropriés. 

Les  affections  au  développement  desquelles  préside  l'hy- 
persthénie  vasculaire,  présentent  pour  indications  générales 
de  modérer  le  travail  organique ,  de  ralentir  la  circulation  du 
sang ,  de  relâcher  les  tissus  affectés ,  et  de  provoquer  des  ré- 
vulsions efficaces  et  opportunes.  Ces  indications  sont  remplies 
par  plusieurs  ordres  de  moyens  appartenant  aux  médications 
sédatives  directes  et  générales ,  à  la  médication  sédative  spé- 
ciale de  l'appareil  circulatoire,  et  aux  médications  sédatives 
indirectes, 

1^  Les  moyens  hygiéniques  sont  :  une  atmosphère  d'une 
température  peu  élevée  et  môme  fraîche,  plutôt  humide  que 
sèche;  des  bains  tièdas  et  frais,  suffisamment  prolongés  ou 
réitérés,  quelquefois  rendus  émoUients  par  l'addition  de  dé- 
coctions mucilagineuses ,  gélatineuses,  etc.; 

Un  régime  sévère;  souvent  la  diète  absolue,  ou  du  moins 
des  aliments  légers,  fades ,  choisis  parmi  les  substances  végé- 
tales ,  les  fécules ,  les  mucilages ,  ou ,  parmi  quelques  substan- 
ces animales,  celles  qui  ont  pour  base  l'albumine  et  la  géla- 
tine. Le  lait  convient  parfaitement.  Ces  aliments  seront  toujours 
donnés  en  très-petite  quantité  et  froids  ; 

Les  moyens  propres  à  favoriser  les  diverses  évacuations  et 
surtout  la  liberté  du  ventre  ; 

Le  repos,  la  position  élevée  de  la  partie  affectée; 
.  L'éloignement  de  toute  impression  stimulante,  surtout  du 
bruit  et  d'une  lumière  vive;  le  calme  moral. 

2°  Les  émissions  sanguines  sont  d'une  très-grande  impor- 
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lance  dans  le  traitement  de  l'hypersthénie  vasculaire.  Lorsque 
celle-ci  est  générale,  la  saignée  doit  elle-même  être  générale. 
Il  faut  qu'elle  le  soit  aussi ,  quand  Thypersthénie  vasculaire 
partielle  est  intense  ou  occupe  un  oi%ane  essentiel.  Les  émis- 
sions sanguines  locales,  opérées  à  Taide  des  sangsues  ou 
des  ventouses  scarifiées,  conviennent  quand  la  fluxion  est 
moins  considérable.  D'ailleurs,  elles  peuvent  aider  puissam- 
ment à  reflet  des  saignées  générales. 

La  compression  des  artères  qui  se  rendent  dans  les  parties 
congestionnées  diminuant  la  masse  du  sang,  doit  modérer  la 
surexcitation  vasculaire. 

3®  Les  délayants,  émollients,  relâchants,  rafraîchissants, 
ayant  l'eau  pour  véhicule  et  pour  base  essentielle,  sont  d'uti* 
les  moyens;  je  cite,  en  particulier,  les  décoctions  d'orge,  de 
gruau,  de  chiendent,  de  veau,  de  poulet,  l'eau  albumineuse , 
le  pctît^lait,  l'hydrogala,  les  émulsions ,  l'eau  mêlée  d'eau 
de  seltz  ou  édulcorée  avec  les  sirops  de  framboises ,  groseil- 
les, cerises,  etc.  Ces  boissons  seront  prises  à  la  température 
delà  chambre,  ou  refroidies  par  le  moyen  de  la  glace. 

4®  Quelques  sédatifs  spéciaux,  tels  que  la  digitale  pourprée, 
l'acide  hydrocyanique ,  le  camphre ,  le  nitrate  de  potasse ,  peu- 
vent remplir  des  indications  relatives  à  l'excitabilité  exagérée 

du  cœur. 

5®  Los  émollients  locaux ,  les  réfrigérants ,  sont  fréquem- 
ment employés  en  cataplasmes,  fomentations,  lotions,  injec- 
Uons,   bains,  aff'usions,   irrigations,   applications  de  toutes 

sortes. 

6^  Les  révulsifs  prêtent  un  secours  extrêmement  avanta- 
geux, lorsque  l'hypersthénie  vasculaire  est  concentrée  dans 
une  région ,  qu'elle  commence  ou  qu'elle  a  perdu  de  sa  pre- 
mière intensité,  et  qu'elle  tend  à  devenir  chronique.  Ils  doi- 
vent être  placés  loin  du  siège  de  l'aflection  ;  puis ,  si  celle-ci 
résiste,  ils  peuvent  en  être  rapprochés;  on  les  rend  plus  pro- 
fonds et  plus  durables. 
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S  II.  —  HypoBtkénie. 

Par  le  mot  hyposthénie  (ûttô  ,  sous  ;  (rOevoç ,  resserré  ) ,  on 
entend  un  état  opposé  au  précédent,  consistant  dans  la  dimi- 
nution de  la  contractilité ,  et  en  général  de  Taction  organique. 

Les  forces  peuvent  s'exalter  dans  une  mesure  variable  selon 
les  divers  sujets ,  et  chez  le  même  individu  selon  les  condi- 
tions et  les  circonstances  sous  Tinfluence  desquelles  il  se  trouve. 
Elles  peuvent  aussi  s  abaisser  dans  des  proportions  diverses. 
Si  leur  abaissement  est  très-sensible,  si  la  faiblesse  est  évi- 
dente, il  en  résulte  un  état,  une  condition  anormale,  une  lé- 
sion élémentaire ,  non  moins  importante  à  étudier  que  celle 
qui  consiste  en  un  excès  contraire. 

Cette  lésion  a  reçu  le  nom  d'asthénie ,  déjà  employé  par 
Hippocrate  (*),  et  plus  récemment  mis  en  vogue  par  Brown. 

Les  médecins  italiens  ont  préféré  le  mot  hyposthénie,  com- 
me indiquant  plutôt  une  diminution  qu'une  absence  complète 
de  la  force  (*). 

On  s'est  servi  du  terme  d'adynamie  pour  indiquer  une 
forme  fébrile  aiguë ,  marquée  par  la  débilité  des  puissances 
musculaires. 

Enfin,  les  mots  abirritation,  atonie,  état  passif,  catobiosis, 
ont  été  employés  pour  exprimer  la  faiblesse  locale  ou  générale. 

La  faiblesse  précède,  accompagne  ou  suit  un  grand  nombre 
d'états  morbides.  C'est  le  phénomène  qui  frappe  surtout  le  vul* 
gaire  ;  mais  il  offre  des  différences  très-grandes. 

Hippocrate  a  proclamé  cette  vérité ,  en  disant  :  «  Je  ne  vois 
^  pas  que  les  médecins  sachent  comment  il  faut  distinguer , 
»  dans  les  maladies,  les  différentes  espèces  de  faiblesses  en- 
»  Ire  elles ,  suivant  qu'elles  résultent  ou  de  la  vacuité  des  vais- 

(*}  ÂaOcvcîoc,  du  régime  dang  {et  maladiet  niguét,  Littré,  t.  II,  p.  315. 

(*)  La  partieole  a  est  privative,  mais  elle  n'entratoe  pas  l'idée  d'une  privation  absolue;  elle 
signifie  diminution.  Aassi,  aimerais-je  aotant  le  mot  oithéniê ,  qoi  a  l'avantage  d'nne  oriflne 
pins  antique;  mais  en  pariant  11  est  impossible  de  distinguer  la  sthénie  de  Vcuthénie,  de  lii  une 
fréquente  confusion  qu'il  est  toqjours  oéeessaire  d'éviter.  Tel  est  le  principal  motif  qui  me  fait 
préférer  le  mot  hypotthénie. 
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»  seaux,  ou  de  quelque  irritation  débilitante,  ou  de  quelque 
»  souffrance,  ou  de  l'acuité  du  mal,  ou  des  affections  et  for- 
»  mes  diverses  qu'engendrent,  chez  chacun  de  nous,  notre 
»  tempérament  et  notre  constitution;  et  cependant,  »  ajoute  ce 
grand  observateur,  «  l'ignorance  ou  la  connaissance  de  ces 
»  choses  produit  la  mort  ou  le  salut  du  malade  (*).  » 

Brown  s'inspira  peut-être  de  ce  passage  du  vieillard  de  Cos, 
lorsqu'il  divisa  la  faiblesse  en  directe  et  indirecte  ;  distinction 
lumineuse  sur  laquelle  je  reviendrai  bientôt.  Mais  il  exagéra 
rinfluence  de  l'asthénie  dans  la  production  des  maladies ,  et , 
bientôt  après ,  on  vit  Broussais ,  par  un  excès  contraire ,  con- 
tester  presque  la  réalité  de  cette  cause. 

La  doctrine  physiologique  brillait  de  son  plus  vif  éclat, 
lorsque  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux,  toujours  désireuse 
d  éclairer  les  points  les  plus  obscurs  et  les  plus  importants  de 
la  pathogénie,  demanda  s'il  existait  une  asthénie  primitive  ou 
essentielle.  Dix  Mémoires  répondirent  à  son  appel  (en  1828); 
deux  fixèrent  l'attention  des  juges  (au  nombre  desquels  je  sié- 
geais),  et  tinrent  longtemps  leur  opinion  en  suspens.  L'un  (*), 
considérant  l'asthénie  comme  un  élément  réel  de  maladie ,  en 
déterminait  méthodiquement  les  causes,  les  phénomènes,  les 
effets;  l'autre,  s'attachantà  l'examen  d'un  certain  nombre  de 
faits,  qu'il  analysait  avec  sagacité,  concluait  que  l'asthénie 
n'est  jamais  primitive,  qu'elle  n'est  qu'un  symptôme.  Ce  der- 
nier Mémoire  fut  couronné.  L'auleur  était  M.  le  docteur  Bra- 
chet ,  de  Lyon  (^).  C'était  moins  cette  conclusion  que  la  Société 
de  Médecine  entendait  approuver ,  que  le  talent  d'Qxposition , 
l'esprit  de  recherche  et  d'analyse  qu'elle  désirait  récompenser. 
La  conclusion ,  en  effet ,  pouvait  être  juste  relativement  aux 
faits  apportés  en  témoignage;  elle  ne  l'était  plus  en  présence 
d'autres  faits  non  moins  authentiques ,  prouvant  que  l'asthénie 
essentielle  peut  être  un  élément  nosogénique. 

(^}  Du  régime  dant  le*  maladiee  aiguës.  Trad.  de  Littré,  t.  H,  p.  315. 
(')  Que  ooas  avoni  sa  depuis  avoir  pour  auteur  Vacqaië ,  par  la  publication  d'un  fragment  in- 
tilalé  :  Àithénie  dee  organet  digestif 8  ,  dans  Journal  hebdomixànire ,  1831  ,  t.  III ,  p.  357. 
(>)  jremotre  «tir  Viuihénit.  Paris,  1839. 
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Ce  qui  a  jeté  du  vague  dans  Tétude  de  Thyposthénie ,  c  est 
la  difficulté  d*en  apprécier  Torigine ,  d'en  bien  préciser  le  ca^ 
ractère  au  lit  du  malade. 

La  faiblesse  que  Ton  constate  peut  n'être  qu'apparente; 
elle  dépend  de  Yoppression  ou  de  la  concentration  des  forces. 
Dans  le  premier  cas ,  les  forces  sont  exagérées ,  et  leur  exagé- 
ration s'oppose  au  jeu  des  organes  ;  en  les  diminuant ,  on  ré- 
tablit le  ressort  et  l'état  normal  des  parties  affectées;  dans  le 
second ,  elles  se  trouvent  en  excès  dans  un  point ,  tandis  qu'el- 
les sont  amoindries  dans  les  autres.  Le  retour  de  l'équilibre 
dissipe  cette  faiblesse  relative.  Mais  si  les  forces  sont  abaissées 
dans  l'ensemble  de  l'organisme  par  l'action  immédiate  des 
causes  débilitantes,  la  faiblesse  est  réelle,  ou  directe,  ou  ra- 
dicale; elle  dépend  de  la  résolution  des  forces.  C'est  l'hypos- 
thénie  véritable. 

Dans  l'examen  de  cet  état,  il  faut  considérer  l'influence  que 
les  centres  de  la  vitalité,  ou  tous  autres  organes  importants, 
peuvent  exercer  sur  le  reste  de  l'économie.  Lorsque  le  cer- 
veau, par  exemple,  est  fortement  ébranlé,  ou  altéré  dans  quel- 
que point,  il  se  produit  une  débilitation  profonde,  que  ressen- 
tent principalement  les  appareils  sensitif  et  locomoteur.  Le 
cerveau  n'a  rien  acquis  sous  le  rapport  des  forces;  il  a,  au  con- 
traire ,  perdu  de  son  énergie ,  et  cette  perte  est  partagée  par 
toutes  les  parties  placées  sous  sa  dépendance.  Voilà  donc  une 
faiblesse  symptomatiqtie  qu'il  faut  distraire  de  la  faiblesse  es- 
sentielle, idiopathique  ou  primitive. 

Il  faut  encore  distinguer  la  faiblesse  qui  succède  à  l'excita- 
tion ,  et  qui  est  d'autant  plus  prononcée  que  l'abus  des  exci- 
tants a  été  plus  long  ou  plus  exagéré.  C'est  cette  faiblesse  que 
Brown  appelait  indirecte,  et  qu'on  pourrait  tout  aussi  bien 
nommer  consécutive.  Les  forces  se  sont  épuisées  dans  le  lieu 
irrité,  et  l'inertie  y  a  remplacé  l'excès  de  l'activité. 

Enfin,  on  doit  diviser  l'hyposthénie,  comme  l'hyperslhénic, 
en  nerveuse  et  vasculaire. 
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I.  —  HVP08THÉNIE  NERVEUSE. 

Le  système  nerveux  présente  les  indices  d'un  affaiblisse- 
ment radical ,  dans  quelques  circonstances  où  Ton  ne  peut  ac- 
cuser l'encéphale  d'être  primitivement  lésé  dans  sa  texture. 

L'histoire  des  anesthésies,  des  paralysies,  en  offre  des  exem- 
ples. Dans  l'amnésie,  la  démence,  il  y  a  certainement  débi- 
lité cérébrale ,  et  quelquefois  sans  altération  anatomique  des 
organes. 

Les  observations  d.'asthénies  nerveuses  partielles  sont  très- 
communes.  Ainsi,  rhéméralopie,  l'amaurose,  la  surdité,  l'a- 
nosmie,  la  paralysie  de  telle  ou  telle  branche  nerveuse,  peu- 
vent avoir  lieu  sans  cause  matérielle  appréciable  et  sous  l'in- 
fluence d'une  débilitation  générale  ou  locale. 

Les  organes  de  la  vie  intérieure  ne  sont  pas  à  l'abri  des 
effets  de  l'hyposthénie  nerveuse.  Dans  la  syncope,  le  cœur, 
momentanément  affaibli,  suspend  ses  contractions.  La  dyspep- 
sie peut  résulter  d'une  débilité  réelle  de  l'^estomac.  L'aménor- 
rhée dépend  souvent  de  l'inertie  de  l'utérus.  L'impuissance, 
la  stérilité,  sont  des  effets  fréquents  de  l'asthénie  nerveuse  des 
organes  reproducteurs. 

m.  —  Hérédiié.  —  H  est  des  dispositious  aslhéniques  du  sys- 
tème nerveux  qui  se  transmettent  aussi  bien  que  les  autres  at- 
tributs de  la  constitution.  Les  crétins  offrent  de  père  en  fils  une 
faiblesse  radicale  de  ce  système';  et,  sans  recourir  à  des  exem- 
ples aussi  décisifs,  on  en  trouve  dans  tous  les  rangs  de  la  so- 
ciété qui  manifestent  cette  tendance  à  la  répétition  héréditaire 
des  mêmes  conditions  morbides. 

».  —  A«M.  —  C'est  surtout  dans  la  vieillesse  que  le  système 
nerveux  perd  de  son  activité.  Les  sens,  les  muscles,  lo  cer- 
veau ,  sont  dans  l'inertie ,  tandis  que  les  organes  digestifs  et 
sécrétoires  remplissent  encore  leurs  fonctions  avec  activité.     . 
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e.  —  Tenipéramciiis.  —  Les  iodividus  lymphatiques  que  dis- 
lingue une  grande  apathie,  qui  justifient  la  qualification  de 
phlegmatiques ,  ont  une  disposition  particulière  à  Thyposthé- 
nie.  Il  ne  faut  pas  confondre  une  certaine  insensibilité  avec  la 
faiblesse  nerveuse.  Les  habitants  du  nord  semblent  n  avoir 
qu'une  sensibilité  obtuse,  mais  elle  est  accompagnée  d'une 
grande  résistance  vitale.  Ces  hommes,  qu'on  ne  chatouille 
qu'en  les  écorchant ,  n'ont  pas  le  système  nerveux  plus  faible 
que  les  autres;  mais  ils  l'ont  moins  prompt  à  s'émouvoir.  La 
surexcitation  chez  eux  se  développe  lentement  ;  mais  il  n'en 
résulte  pas  que  la  faiblesse  s'y  établisse  plus  tôt. 

a.  —  Conudlnlloos,  dluposltloiiM  «pédales.  -^   Il   OSt    deS    per— 

sonnes  qui  portent  en  naissant;  une  faiblesse  particulière  de 
quelques  organes.  Ce  sont  des  êtres  voués  à  de  perpétuelles 
infirmités.  Gilbert  a  donné  l'histoire  d'une  jeune  fille  née  très- 
faible  ,  aveugle ,  sourde  et  muette ,  qui  n'exécuta  jamais  au- 
cun mouvement  spontané ,  qui  eut  beaucoup  de  peine  à  pren- 
dre le  sein ,  qu'il  fallut  ensuite  faire  manger ,  et  qui  cependant 
parvint  à  l'âge  de  1 7  ans ,  grandit  et  eut  un  commencement 
de  menstruation.  On  pouvait  supposer  une  altération  organi- 
que considérable  du  cerveau.  Tout  se  réduisait  à  une  absence 
de  la  dure-mère  sur  la  base  du  crâne  et  de  la  tente  du  cer- 
velet. Il  y  avait  eu ,  chez  cette  jeune  fille ,  nullité  absolue 
des  fonctions  encéphaliques ,  sensoriales  et  locomotrices,  par 
conséquent  asthénie  nerveuse  des  plus  complètes,  tandis  que 
les  actes  assimilateurs  continuaient  à  s'exécuter  (^. 

e.  —  AeerolMcmeiil  trop  rapide.  —  C'eSt,  SUrtOUt  chcZ  loS  ado- 

lesccnts,  une  cause  de  débilité  nerveuse,  prouvée  par  un  grand 
nombre  de  faits  (*) . 

(^}  Bdinb.  med.  and  8urg.  Journal,  1828 ,  t.  XXVIU ,  p.  438. 

(')  Ca  Mis  oni  été  prèsen(«^s  daos  plusieurs  Mémoires  envoyée  ii  la  Soeiété  de  llcderine  de 
I  Bordeaux  ,  en  1822 ,  sur  la  question  suivante  :  Queliiumt  les  réiuUaU  d'un  accroissement  trop 
rapide?  Quels  sont  les  moyens  d'en  modérer  les p:'ogrès ,  s'ils  deviennent  nuisibles,  et  de 
remédier  aux  accidents  fiui  en  sont  la  suite  f 
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t.—  Bepos  prolongé.  —  Lc  repos  ,  qui  réparc  les  forces 
quand  il  est  pris  en  temps  opportun ,  en  tarit  la  source  lors- 
qu'il se  prolonge  d'une  manière  démesurée.  L'abstinence  sou- 
tenue trop  longtemps  rend  l'estomac  inhabile  à  digérer.  Les 
muscles  s'affaiblissent  par  l'inaction  ;  ils  tendent  alors  à  l'iner- 
tie,  à  la  paralysie. 

9.  —  r«ii«uc  exeeMive.  —  L'oxercico  violcnt  et  prolongé , 
surtout  s'il  se  répète  souvent  et  au  même  degré ,  épuise  les 
forces  et  produit  une  faiblesse  profonde. 

*•  -^  Ébranlements  physiques.  —  Los  grands  ébranlements , 
soit  de  l'encéphale ,  soit  des  organes  épigastriques ,  portent  le 
trouble  et  la  langueur  dans  les  actes  de  l'organisme ,  et  surtout 
dans  les  fonctions  du  système  nerveux.  Une  commotion  qui 
na  produit  aucune  lésion  apparente,  mais  qui  a  fortement 
agité  le  cerveau,  une  forte  pression  à  l'épigastrc  qui  a  peut- 
être  étendu  son  action  jusque  sur  les  ganglions  abdominaux, 
une  vive  douleur  du  testicule  (*) ,  une  souffrance  quelconque 
si  elle  est  subite  et  violente  (') ,  donnent  lieu  à  la  résolution 
des  forces,  à  l'anxiélé,  à  l'anéantissement  de  toute  réaction 
organique,  à  la  mort. 


i.  —  Affeeiions  mernies.  —  Une  tcrreur  subite ,  la  consterna- 
tion ,  un  violent  chagrin ,  brisent  les  forces ,  jettent  le  système 
nerveux  dans  la  torpeur,  l'inertie,  Tinsensibilité.  Les  longues 
afflictions ,  l'ennui ,  la  nostalgie ,  exercent  sur  le  même  sys- 
tème une  action  de  plus  en  plus  débilitante. 

A.  _  Agents  «exiqnes.  —  Certaines  substances  ont  une  action 
directe  et  débilitante  sur  le  système  nerveux.  Les  émanations 
mercurielles  et  saturnines  produisent  des  anesthésies  et  des  pa- 

(<)  Brarbet;  àsihémie,  p.  113 

(')  Comme  après  les  accoarbemeuts  Uburkm,  apri's  les  graodee  opénUons  rbinirgicales. 
Trarers;  An  inqw'ry  on  corutitutional  irritatUm.  '  V.  Journal  univ^rml ,  t.  XLTI,  p.  33  et 
170,  et  Bdmimrgh  med.  J<mrnal,  t.  XXVl ,  p.  311. 
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ralysies  sans  lésion  apparente  du  tissu  nerveux.  Les  narcoti- 
ques causent  la  stupeur,  le  coma,  et  mettent  ainsi  des  entraves 
à  l'activité  des  appareils  sensitif  et  moteur.  Les  vapeurs  d'é- 
ther,  de  chloroforme,  en  produisant  l'inscnsibililé ,  prouvent 
leur  influence  profondément  débilitante  sur  le  système  ner- 
veux. 

I.  —  i:tats  morbides  antérieurs  on  eoexisianto.  — *   L  hypOSthé— 

nie  nerveuse  peut  succéder  à  des  maladies  irritatives  graves,  à 
des  phlegmasies ,  à  des  hémorrhagies  ;  elle  peut  coïncider  avec 
Taltération  du  sang,  ou  avec  des  lésions  organiques  variées. 
Quelle  que  soit  la  circonstance  qui  Tait  produite  ou  qui  l'ac- 
compagne, si  elle  domine  la  situation,  si  des  phénomènes  gé- 
néraux ou  locaux  en  procèdent,  si  des  indications  nouvelles 
en  dérivent,  elle  devient,  pour  le  moment,  Télément  morbide, 
essentiel  et  fondamental. 

L'hyposthénie  nerveuse  est  caractérisée  par  la  diminution 
d'énergie  des  actes  fonctionnels  auxquels  préside  Tencéphale. 

Ainsi,  laflaiblissement  des  sens,  surtout  de  la  vue  et  de 
Touïe,  rabattement  du  visage,  l'immobilité  des  traits ^  l'impassi- 
bilité, la  stupeur,  la  perte  de  la  mémoire,  la  confusion  des  idées, 
la  faiblesse  de  la  volonté ,  l'extinction  de  la  voix ,  la  lenteur , 
la  difficulté,  l'impossibilité  des  mouvements,  prouvent  que  Té- 
lément  nerveux  a  subi  une  profonde  atteinte  et  ne  dirige 
plus  qu'imparfaitement  les  actions  soumises  à  son  influence. 

€.  —  Thérmpie  éfe  E'hypfB9ihé§9ie  êêerrewêe. 

Les  toniques,  les  stimulants,  en  particulier  les  excitants  du 
système  nerveux,  doivent  tenir  fe  premier  rang  parmi  les 
moyens  de  traitement. 

Parmi  ces  moyens,  les  uns  ont  une  action  lente,  successive; 
tels  sont  l'habitation  des  lieux  secs  et  montagneux ,  les  bains 
aromatiques,  les  frictions  sèches  et  stimulantes,  Falimcntation 
fortifiante,  l'usage  du  vin,  du  café;  les  infusions  d'arnica ,  de 
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serpeûtaire  de  Virginie  ;  les  acétate  et  carbonate  d'ammonia- 
que, etc.  Les  autres  ont  une  action  brusque,  rapide,  mais  pas- 
sagère; tels  sont  rélectricité ,  Télectroet  lagalvanopuncture, 
lajaoix  vomique,  la  strychnine,  la  brucine,  etc. 

On  a  également  recours  aux  excitants  indirects ,  et  surtout 
aux  réfrigérants ,  comme  les  lotions  et  affusions  d*eau  à  1 0 
ou  1 5  degrés,  les  bains  de  mer,  Thydrothérapie. 

Enfin ,  on  dirige  sur  les  organes  sensitifs ,  et  principalement 
sur  la  peau,  des  stimulants  plus  ou  moins  énergiques,  dont 
laction  se  réfléchit  sur  les  organes  centraux  de  Tinnervation 
et  les  réveille.  Tel  est  Teffet  produit  par  les  sinapismes,  les 
vésicatoires ,  les  caustiques,  le  feu. 

IL-  HYP08THÉNIE  VA80ULAIRE. 

C'est  à  ce  mode  d'hyposlhénie  que  se  rattache  surtout  ce 
que  les  auteurs  ont  entendu  par  adynamie  (*). 

L'élément  vasculaire  réclame,  pour  Taccomplissement  des 
fonctions  diverses  qui  lui  sont  départies ,  une  dose  considéra- 
ble d'énergie  vitale.  Une  diminution,  même  légère,  de  cette 
énergie,  a  une  influence  marquée  sur  l'organisme  ;  est-elle  con- 
sidérable, elle  peut  mettre  la  vie  en  danger. 

Non-seulement  la  circulation  dépend  des  contractions  si 
puissantes  du  cœur,  mais  encore  de  la  tonicité  propre  aux 
parois  des  vaisseaux. 

L'hyposthénie  vasculaire  peut  résulter  de  raffaiblisscment 
de  ces  deux  puissants  moteurs  de  l'organisme  ;  aussi  cet  affai- 
blissement donne-t-il  un  signal  de  détresse ,  et  il  ne  peut  per-- 
sister  sans  compromettre  la  vie  elle-même. 

Lliyposthénie  vasculaire  est  le  plus  ordinairement  générale; 
mais  ses  eflets  peuvent  être  plus  marqués  dans  une  partie  que 
dans  les  autres. 

Elle  a  d'étroits  rapports  avec  les  altérations  du  sang.  Dans 
la  chlorose,  les  typhus,  la  fièvre  jaune,  le  scorbut,  les  affec-- 

{*)  Yoy«-«B  la  Msitioi  frMte  éOÊmie  pv  Ckmmr,  dav  b  Vèm  4e  Uwhnà,  1805, 
p.  91. 
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lions  gangreneuses,  on  observe  non-seulement  une  hypo- 
sthénie  cardiaco-vasculaire,  mais  encore  des  changemicnts 
considérables  dans  la  composition  du  sang. 

J*ai  montré  précédemment  la  fluxion  comme  résultant  de 
l'augmentation  d*action  des  vaisseaux  ;  il  s  agissait  alors  d'un 
appel,  d'un  afflux  actif.  L'hyposthénie  ne  pourrait  produire 
qu'une  congestion  passive,  ou  qu'entretenir  celle  qui  se  serait 
produite  sous  l'influence  d'une  modification  vitale  opposée. 

Ces  étals  si  différents,  ces  alternatives  si  tranchées  de  l'é- 
nergie vitale,  sont  évidents  dans  une  partie,  lorsqu'étant  pâle, 
insensible ,  froide  et  profondément  affaiblie,  elle  devient,  par 
une  subite  réaction,  chaude,  brûlante,  rouge,  tendue  et  dou- 
loureuse. Si  la  vie  s'exalte  après  avoir  été  amoindrie ,  ne  pour- 
rait-elle diminuer  après  s'être  vivement  exagérée? 

Ainsi,  tout  en  tenant  compte  de  l'impulsion  première  qui  a 
présidé  à  l'établissement  d'une  fluxion  active,  je  regarde 
comme  possible  que  celle-ci  présente  bientôt  les  attributs  de 
l'état  passif. 

Concevrait-on  autrement  ces  inflammations  avec  tendance 
si  rapide  à  la  gangrène,  ces  engorgements  sanguins  ou  lyni- 
phatiques  qui  restent  si  longtemps  station naires,  ces  hémor- 
rhagies  passives  qui  se  répètent  par  l'évidente  atonie  des 
tissus? 

La  débilité  vasculaire  se  fait  surtout  remarquer  dans  les  in- 
filtrations sanguines  et  séreuses,  dans  la  plupart  deshydropi* 
sies,  dans  certains  flux  muqueux. 

Elle  n'est  pas  moins  évidente  dans  un  grand  nombre  de  lé- 
sions organiques,  de  destruction  de  tissus,  d'ulcérations  ato- 
niques  (*),  de  ramollissements  non  inflammatoires,  de  relâche- 
ments, de  distensions,  d'atrophies,  etc. 

On  pourrait,  d'après  cet  aperçu ,  comme  pour  l'hypersthénie 
vasculaire,  distinguer  Thyposthénie  en  phlegmasique,  hémor- 
rhagique,  sécrétoire  et  nutritive. 

(*)  La  plaie  de  ryemen ,  fréquenie  ett  Arabie  daiis  tes  lieux  hamides ,  ressemble  k  nos  nlcj?res 
Atontqoes;  elle  dépend  évidemment  de  l'hyposthènie  vascolaire.  (  V.  les  dHails  foornis  par  M  An( . 
Petit;  Sxpéritnee,  U  IV,  p.  264  ; 
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Le  domaine  de  ce  mode  de  lésion  élémentaire  est  donc  as- 
sez étendu  et  digne  de  toute  l'attention  du  praticien.  On  est 
même  parfois  disposé  à  y  faire  entrer  des  états  morbides  qui 
non  dépendent  pas.  On  a,  par  exemple,  une  certaine  pro- 
pension à  regarder  toute  aifection  chronique  comme  tenant  à 
rhyposthénie.  On  ne  devrait  pourtant  pas  perdre  de  vue  qu'une 
excitation  locale  ou  générale  dont  les  causes  persistent,  peut 
prolonger  indéfiniment  une  maladie  et  maintenir  le  caractère 
hyperslhénique  qu  elle  offrait  dans  son  principe. 

Les  causes  de  rhyposthénie  vasculaire  agissent  ordinaire- 
ment pendant  un  temps  assez  long  avant  de  produire  des  ef- 
fets marqués.  La  force  de  résistance  de  l'organisme,  dans  les 
circonstances  ordinaires ,  réagit  vivement  et  efface  les  impres- 
sions nuisibles  ;  mais  la  continuité  ou  la  fréquente  répétition 
(le  celles-ci  leur  donne  une  puissance  contre  laquelle  une  lutte 
devient  bientôt  inégale  ou  impossible. 


—  Il  en  est  de  rhyposthénie  comme  de  Thy- 
persthénie  :  il  peut  y  avoir  transmission  héréditaire.  Ludwig 
a  insisté  sur  cet  ordre  de  causes.  Il  a  cité  l'exemple  d'enfants 
faibles  et  maladifs ,  parce  qu'ils  provenaient  de  parents  vieux 
ou  faibles  et  longtemps  valétudinaires  (*) . 

ft.  —  As«i.  —  C'est  surtout  dans  la  vieillesse  que  les  orga- 
nes circulatoires  paraissent  languir.  Cependant  les  adolescents, 
les  adultes,  ne  sont  guère  moins  exposés  à  la  débilité  vascu- 
laire. C'est  à  l'époque  de  la  puberté  que  les  jeunes  filles  sont 
le  plus  sujettes  à  la  chlorose. 

e  ^  TettipéniMeBttf,  coii«ili«(loiis.  «—  LcS  individuS  choz  ICS^ 

quels  domine  le  système  lymphatique,  qui  sont  mous,  pâles, 
dont  la  peau  est  blanche  et  fine,  le  tissu  cellulaire  épanoui, 

(^}  l>e  cau$i$  dibilUaiii,  été   {Adversaria  med.  praet.,  t.  III,  p.  195.) 
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qui  sont  très-sensibles  au  froid ,  offrent  fréquemment  des  indi- 
ces de  l'hyposthénie  vasculaire. 

11  est  des  dispositions  congéniales  qui  altèrent  la  constitu- 
tion. Ainsi ,  une  poitrine  étroite ,  une  gibbosité ,  des  ano- 
malies d'organisation,  semblent  enrayer  l'activité  vitale;  les 
vices  de  conformation  du  cœur  peuvent  déranger  la  circu- 
lation du  sang  et  rendre  les  sujets  chétifs^  frileux  ,  livides, 
en  un  mot  imprimer  à  leur  constitution  le  cachet  d'une  pro- 
fonde débilité. 

Les  enfants  nés  avant  terme  demeurent  ordinairement  fai- 
bles pendant  longtemps. 

Il  est  des  individus  dont  Tafiaiblissement  résulte  d'une  trop 
rapide  élongation,  vers  l'âge  de  quinze  à  vingt  ans.  Ludwîg 
a  mentionné  cette  cause  d'hyposthénie  (*).  On  sait  aussi  com- 
bien elle  favorise  le  développement  des  tubercules. 

rf.  —  iniiacnccs  hygiéniques.  —  Uu  grand  nombrc  de  causes 
hygiéniques  sont  profondément  débilitantes. 

La  plupart  résultent  de  la  diminution  ou  de  la  soustraction 
des  excitants,  sans  lesquels  la  vie  languit. 

Telles  sont  : 

1^  L absence  du  calorique,  en  d'autres  termes,  le  froid 
soutenu  ; 

2®  V absence  de  la  lumière; 

3®  L humidité  excessive. 

Dans  les  landes  habituellement  couvertes  d'eaux  stagnan- 
tes, on  trouve  des  populations  entières  composées  d'individus 
à  teint  pâle ,  jaunâtre ,  terreux ,  qui  sont  'maigres ,  faibles , 
sujets  non-seulement  aux  fièvres  intermittentes  et  aux  en- 
gorgements de  la  rate ,  mais  encore  à  toutes  les  variétés  de 
Fhydropisie  et  de  la  cachexie. 

Les  bords  du  Nil  ne  sont  pas  plus  favorables  à  la  santé. 
MM.  Hamont  et  Fischer  ont  présenté,  sur  les  conditions  hy- 
giéniques de  ces  fertiles  contrées ,  des  détails  non  moins  cu- 

{^)  Àdvmaria,  t.  III,  p.  201.  ^  Tdyex  le  ptngrapbe  prêrédcot,  p.  154. 
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rieux  qo*afl3igeants.  Les  inondations  périodiques  du  fleuve 
laissent  de  vastes  surfaces  évaporabies.  A  cette  grande  cause 
dlnsalabrité ,  se  joignent  une  extrême  malpropreté ,  une  cou- 
pable incurie,  des  habitations  défectueuses,  une  mauvaise 
Dourritore.  Ces  fâcheuses  circonstances  développent  une  fai-- 
liesse  profonde,  et  spécialement  la  cachexie  séreuse  (^).  Les 
femmes,  en  Egypte,  sont  très-fécondes  ;  elles  conçoivent  peu 
de  temps  après  l'accouchement  ;  elles  nourrissent  souvent  deux 
enfants  à  la  fois;  aussi,  ceux-ci  sont-ils  mal  nourris.  Ils  ont, 
la  plupart ,  la  tête  grosse ,  les  membres  grêles  ;  ils  sont  très- 
disposés  aux  scrofules,  aurachitis.  Chez  TÉgyptien,  Thypos- 
thénie  commence  au  berceau. 

On  a  observé  des  effets  analogues  dans  plusieurs  autres 
contrées,  en  Hongrie,  en  Pannonie,  à  la  Guyane,  dans  la 
Virginie  méridionale,  au  rapport  de  Cartheuser(*). 

4**  Vimmersion  habituelle  d'une  partie  du  corps  dans  Veau; 
comme  chez  les  blanchisseuses,  les  marins,  les  débardeurs. 

5®  Une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité.  C'est 
moins  chez  les  adultes  que  dans  la  première  enfance ,  qu'on 
peut  observer  les  effets  d  une  nourriture  insuffisante.  Il  est  des 
nourrices  dont  le  lait  est  trop  séreux  et  privé  de  ses  élé- 
ments nutritifs.  Les  enfants  qu'elles  allaitent  maigrissent ,  pâ- 
lissent, sont  très-faibles,  crient  très-souvent,  dorment  à  peine. 
Il  suffit  de  leur  donner  une  meilleure  nourrice  pour  faire  ces- 
ser tous  ces  symptômes. 

Les  individus  qui  ne  se  nourrissent  que  de  végétaux ,  d'ali- 
ments aqueux,  mucilagineux ,  acides,  qui  ne  prennent  que 
des  boissons  relâchantes  et  tièdes ,  sont  très-exposés  à  la  dé- 
bilité générale,  et  spécialement  à  celle  des  voies  digestives  (^). 

Les  aliments  qui  ont  subi  un  commencement  d'altération , 
ou  ceux  qui  sont  trop  salés ,  rendus  trop  excitants ,  peuvent 
aussi  produire  des  résultats  analogues.  Lorsque  les  marins 

(*)  Cachexie  aquêuêe  ehex  Vhomme  et  U  mouton.  {Mén.  de  l'académie  royale  de  Méd. 
de  Paris,  t.  IV,  p.  69.) 

(*)  De  moffrtf  tndmiiê.  aeïhenia  timpUx.  Diss.  2^  Ftancof.,  17G8,  p.  11. 
(t)  ZifflmemianD  ;  Bspériçnce,  U  III ,  p.  124. 

U«  Vol.  ii 
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n*U8aient  que  d'une  nourriture  de  ce  genre ,  le  scorbut  était 
presque  inévitable  dans  les  longues  traversées. 

6^  Leë  évacuations  trop  abondantes.  Les  sécrétions  muqueu- 
ses ou  perspiratoires ,  quand  elles  sont  très-copieuses ,  entraî- 
nent la  faiblesse  générale.  Les  pertes  séminales  volontaires  ou 
involontaires,  ont  surtout  une  influence  des  plus  débilitantes, 
à  cause  de  Timportance  du  fluide  excrété. 

7^  Inactiati  et  fatigue.  L'élément  vasculaire  éprouve, 
comme  rélément  nerveux ,  une  fâcheuse  atteinte ,  soit  d'un 
repos  prolongé,  d'une  vie  molle  et  inoccupée,  soit  d'une  fati- 
gue excessive.  A  la  suite  des  combats  multipliés,  des  défaites, 
des  retraites ,  des  marches  forcées ,  on  voit ,  parmi  les  soldais, 
se  manifester  l'asthénie  sous  ses  formes  les  plus  redoutables. 

8^  Affections  morales  tristes.  Cette  influence  vient  alors  se 
joindre  à  la  précédente.  Le  chagrin,  la  frayeur,  le  décou- 
ragement ,  brisent  les  forces  et  favorisent  la  production  des 
maladies  hyposthéniques. 

9^  Influences  toxiques.  Il  est  des  agents  qui  paraissent  por- 
ter la  débilitation  la  plus  profonde  dans  l'appareil  circulatoire; 
tel  est  le  seigle  ergoté  ;  telles  sont  les  émanations  du  phos-- 
phore ,  qui  produisent  la  gangrène  ;  tel  est  encore  le  mercure, 
qui  débilite  l'organisme  et  engendre  une  cachexie* 

Il  est  d'autres  agents  qui,  introduits  dans  le  sang,  font  naître 
des  symptômes  adynamiques.  Tels  sont  les  miasmes  absorbés 
par  les  voies  respiratoires  ou  par  la  peau  ;  les  matières  anima- 
les putréfiées  introduites  par  le  moyen  de  l'inoculation.  On  ne 
peut  douter  de  l'impression  débilitante  que  ces  principes  dé- 
létères exercent  sur  les  parois  des  vaisseaux ,  en  même  temps 
qu'ils  modifient  considérablement  la  composition  du  sang. 

1 0^  Pertes  de  sang  réitérées ,  et  obstacles  à  la  circulation 
de  ce  fluide.  Des  hémorrhagies  répétées  finissent  par  jeter  l'é^ 
conomie  dans  une  profonde  faiblesse.  Un  obstacle  au  cours 
du  sang  privant  un  organe  de  l'action  vivifiante  de  ce  fluide , 
il  en  résulte  un  affaiblissement  local ,  un  développement  im- 
parfait. C'est  ainsi  qu'agissent  les  divers  genres  de  compres- 
sion auxquels  les  organes  sont  soumis  ;  les  vêtements  étroits , 
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les  corsets  trop  serrés  qui  embottent  la  poitrine ,  les  ligatures 
qui  étreignent  les  membres ,  etc. 

m.  —  CmvmeièveB  éie  M'Hypmêihénie  rmêcuMmire. 

4  ®  L*uii  des  premiers  effets  de  Thyposthéaie  générale  est 
de  rendre  le  pouls  mou ,  faible ,  lent.  Il  devient  bientôt  petit, 
misérable.  Il  est  rare  que  sa  fréquence  n'augmente  pas  en 
môme  temps. 

2®  La  couleur  de  la  peau  et  des  muqueuses  est  pâle ,  bla^ 
farde,  plombée,  terreuse.  Les  parties  naturellement  colorées 
premient  une  teinte  livide.  On  dirait  que  le  sang  veineux  les 
pénètre  seul.  C'est  un  caractère  très-remarquable,  qui  frappe 
l'observateur  le  moins  attentif,  et  qui  fait  distinguer  les  in- 
flammations de  nature  gangreneuse  de  celles  qui  ne  présentent 
pas  cette  tendance  funeste. 

3®  La  chaleur  diminue  avec  l'activité  vitale.  Les  parties 
débilitées  sont  froides.  Le  froid  se  fait  surtout  sentir  aux  ex- 
trémités. Une  inégalité  marquée  dans  la  distribution  de  la 
chaleur  n'est  pas  toujours  un  indice  de  faiblesse.  La  surface 
du  corps  peut  être  froide,  quand  l'intérieur  est  brûlant  et  at- 
teste une  violente  irritation  viscérale.  Dans  la  véritable  ady- 
namie ,  il  n'y  a  de  chaleur  vive  nulle  part. 

4®  Les  sécrétions  subissent  quelques  changements.  Les 
fluides  sont  mal  élaborés;  la  sueur  est  visqueuse;  les  selles 
sont  liquides  ;  le  pus  des  vésicatoires  ou  des  ulcères  est  sa- 
nieux. 

5^  Cette  colliquation  (^)  s'observe  aussi  dans  les  fluides  cir- 
culatoires. Le  sang  abonde  en  sérum*  Le  caillot  est  mou,  noi- 
rfttre ,  on  ti^ès-peltt. 

6^  Les  diverses  fonctions  languissent.  L'absorption  est  pres- 
que nulle,  même  dans  les  voies  digestives.  Il  y  a  inappétence  « 
dyspepsie.  Le  moindre  mouvement  essouffle.  Il  y  a  propension 
à  la  lipothymie.  Le  malade  n'est  bien  qu'étendu ,  et  même 
dans  la  supination. 

{^)  ColliqMsèm,  h  fétouin,  H  fonân  en  éatl. 
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7**  Le  visage  est  décomposé.  Les  yeux  sont  caves  et  abatr- 
tus ,  les  traits  tirés  et  sans  expression. 

8®  Les  solides  ont  perdu  de  leur  fermeté  normale.  Les 
chairs  sont  flasques  ;  le  tissu  cellulaire  sans  consistance.  La 
peau  présente  de  la  mollesse,  un  défaut  marqué  d'élasticité. 

9^  Les  fluides  tendent  à  s'extravaser.  Le  sang  suinte  à  tra- 
vers les  vaisseaux  relâchés,  d'où  résultent  des  hémorrhagies , 
des  ecchymoses ,  des  pétéchies ,  ou  des  enduits  d'aspect  fuli- 
gineux. La  partie  aqueuse  du  sang  s'infiltre  dans  les  tissus , 
et  produit  des  engorgements  œdémateux  ou  des  flux. 

10^  Quand  la  vitalité  languit,  l'organisation  se  laisse  faci- 
lement envahir  par  les  parasites. 

1 1  ^  On  observe  une  tendance  anticipée  à  la  décomposition,  à 
la  perte  locale  de  la  vie,  à  la  putréfaction.  Ainsi,  les  parties 
sur  lesquelles  le  corps  s'appuie ,  les  régions  sacrée  et  trokanté- 
rienne ,  rougissent  et  bientôt  se  gangrènent;  les  fluides  sécrétés 
sont  promptement  infects;  le  malade  exhale  une  odeur  putride. 

1 2**  Ce  n'est ,  en  général ,  que  peu  à  peu  qu'on  voit  arriver 
l'hyposthénie  à  ce  degré  extrême.  Une  perte  subite  des  for- 
ces est  plus  souvent  un  indice  de  leur  concentration  que  de 
leur  résolution  absolue. 

1 3®  Il  est  rare  que  la  nature  tente ,  dans  l'asthénie ,  de  sa^ 
lutaires  efforts  pour  repousser  la  lésion  dont  l'organisme  est 
atteint;  elle  manque  d'énergie.  Le  mal  fait  des  progrès  inces- 
sants, si  l'art  ne  vient  y  mettre  un  terme. 

1 4**  On  ne  voit  point ,  dans  ces  cas ,  se  développer  des  sym- 
pathies, phénomènes  provoqués  si  fréquemment  par  la  surexci- 
tation. Les  organes  sont  inertes  les  uns  par  rapport  aux  autres. 
Toutefois,  l'asthénie  se  propage  d'un  organe  important  aux 
autres  parties,  lorsque  l'activité  de  ces  dernières  dépend  de 
la  sienne,  qu'elles  ne  sont  plus  suflBsamment  excitées,  ou 
qu'elles  ne  reçoivent  plus  les  matériaux  nécessaires  à  l'entre- 
tien de  leur  énergie. 

1 B**  Malgré  les  caractères  assez  tranchés  que  je  viens  d'ex- 
poser, il  est  des  cas  dans  lesquels,  môme  avec  beaucoup  d'at- 
tention ,  le  praticien  est  embarrassé  pour  prononcer  sur  le  vé- 
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ritable  état  de  la  vitalité ,  sur  Texistence  de  Thy persthénie  ou 
de  rhyposthénie  vasculaire.  C'est  ce  qu'on  rencontre,  par 
exemple,  dans  certaines  pneumonies  graves,  qui  mettent  obs- 
tacle à  l'hématose,  rendent  la  coloration  livide  et  le  pouls 
extrêmement  faible.  Il  m'est  arrivé  souvent  de  faire  pratiquer 
une  petite  saignée  exploratrice,  afin  de  constater  l'état  du  sang 
et  de  voir  si  le  pouls  ne  se  relèverait  pas  sous  l'influence  de  l'é- 
mission sanguine. 

Les  inflammations  diphthéritiques  de  la  gorge ,  si  longtemps 
regardées  comme  gangreneuses  ;  la  phlébite ,  les  phlegmons 
érysipélateux  et  diffus;  les  abcès  urineux  et  stercoraux,  etc., 
peuvent  présenter  les  apparences  des  affections  essentiellement 
adynamiques.  Il  importera  donc  d'en  bien  apprécier  les  ca- 
ractères différentiels. 

G.  —  TlkéÊ^mpie  éie  M'hyp99ihénie  rm9euimi§^e. 

Le  traitement  se  compose  de  toniques,  de  stimulants  et 
d'astringents. 

Les  agents  hygiéniques  sont  un  air  pur ,  sec ,  plus  ou  moins^ 
chaud  et  souvent  renouvelé;  une  habitation  saine,  bien  aérée, 
bien  éclairée,  exposée  au  sud  ;  le  séjour  à  la  campagne,  dans 
un  lieu  élevé  et  éloigné  des  amas  d'eaux  stagnantes  ;  des  fric- 
tions sèches  et  aromatiques  ;  des  vêtements  ou  des  couvertu- 
res assez  chaudes;  des  lotions  avec  des  eaux  stimulantes, 
comme  Teau-de-vie  camphrée ,  quelquefois  avec  de  l'eau  très- 
froide  :  celles-ci  seront  de  très-courte  durée  ;  une  alimenta- 
réparatrice  et  selon  les  circonstances ,  le  bouillon ,  les  gelées 
animales ,  les  fécules ,  les  œufs ,  la  volaille ,  le  mouton  et  le 
bœuf;  le  vin  de  Bordeaux,  la  bière,  le  café;  l'exercice,  quand 
il  est  possible;  l'espérance,  la  satisfaction,  et  en  général  les 
affections  morales  gaies. 

Les  agents  pharmaceutiques  les  plus  usités  sont  : 

Parmi  les  toniques  :  le  quinquina ,  le  houblon ,  la  gentiane , 
les  amers  et  le  fer  ;  on  a  proposé  l'or  (*) . 

(*)  601.  méd.,  1840,  p.  953,  987. 
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Parmi  les  stimulants  :  la  cannelle,  la  germandrée,  la  ser- 
pentaire de  Virginie,  etc.;  parfois  les  crucifères ,  comme  le 
cresson,  le  cochléaria,  la  moutarde. 

Parmi  les  astringents  :  le  ratanhia ,  le  cachou ,  le  kino  »  le 
tannin,  les  acides  minéraux.(^)« 

§  m.  —  Atazie. 

Le  mot  ataxie  (^]  signifie  désordre.  Il  a  été  employé  par 
les  médecins  de  la  plus  haute  antiquité ,  pour  désigner  Tirré- 
gularité  dans  le  cours  des  maladies.  C'est  dans  ce  sens  qu'Hip- 
pocrate  (^)  et  Galien  {♦)  s'en  servaient. 

Sydenham  renouvela  cette  expression ,  mais  pour  indiquer 
la  perturbation  nerveuse  qui  préside  au  développement  des 
phénomènes  de  Thyslérie  (*). 

Selle  Tadopla  dans  une  autre  pensée  :  ce  fut  pour  désigner 
un  ordre  de  fièvres  graves  (^)  ;  il  fut  imité  par  Pinel  (J), 

Ces  auteurs  donnèrent  ainsi  une  signification  assez  précise 
au  mot  ataœie,  tandis  que  dans  Torigine  il  paraissait  ne  s'ap- 
pliquer qu'à  la  marche  générale  des  maladies. 

Mais  alors  un  autre  terme  servait  à  désigner  la  nature  fâ- 
cheuse ,  la  tendance  fatale  des  affections  morbides.  Le  mot 
MXLcii9nç  j  employé  par  Hippocrate ,  dénonçait  un  caractère 
grave  et  malin ,  comme  dans  la  sentence  suivante  :  «c  Chez 
ceux  affectés  de  transport  atrabilaire ,  à  qui  des  tremblements 
surviennent,  la  maladie  est  maligne  (^).  » 

L'une  des  différences  les  plus  frappantes  des  maladies,  dut 
être,  pour  les  premiers  observateurs,  la  disposition  douce, 
bénigne  des  unes,  leur  tendance  vers  la  guérison,  et  au 

(1)  Gai.  méd.,  1846,  I*r  de  la  3«  série,  p.  890. 

(•)  A  privatif  i  ToÇcf ,  ordre. 

(•)  Atoxtwç,  maladies irréguUiru,  {Èpidémiei,  Uv.  !«,  èdU  de  Ultrt,  U  II,  p.  687. 

(*)  VetypU,  e.  IT. 

(*}  Diuert.  ipiiîolarit,  t.  I,  p.  361. 

('}  Febra  mtaetœ  ftyretologia. 

C)  Fièvres  atagiquet  ou  màUçnei.  {NoeoqrapMe  phUoe» ,  t.  I.) 

("}  Frùrrhiiiqiiê,  1.  1,  no  14,  et  coaqoes  87,  93. 
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contraire  la  rapide  gravité  «  les  progrès  incessants  et  la  fu- 
neste terminaison  des  antres. 

L'art,  désarmé  ou  vaincu  «  s  en  prit  à  la  nature  perfide»  insi- 
dieuse ,  de  Tennemi  qu'il  avait  eu  à  combattre. 

Le  mot  malignité  fut  prononcé  pour  expliquer  ou  justifier  de 
cruels  mécomptes ,  d'inévitables  catastrophes.  Mais  oa  abusa 
de  cette  expression ,  qui  servit  de  voile  officieux  à  l'ignorance* 

Ce  fut  sans  doute  cet  abus  qui  provoqua  le  blâme  de  Sy* 
denham  (^)  et  celui  de  Baglivi,  qui  n'était  pas  moins  sévère  (^. 

La  malignité ,  attribuée  à  l'action  occulte  d'agents  délétè- 
res (^) ,  et  surtout  à  la  putridité  des  humeurs ,  fut  considérée 
par  Baldinger  comme  une  lésion  primitive  de  la  sensibilité  et 
de  rirritabilité  (*);  par  Stoll,  comme  le  résultat  d'un  affaiblis* 
sèment  vital  0  ;  par  Barthez  »  comme  une  preuve  de  la  ré^ 
solution  des  forces  radicales  (^).  Mais  l'ataxie  diffère  de  l'a- 
dynamie,  et  ainsi  que  Kreyssig,  je  ne  peux  supposer  une  dé-- 
bilité  absolue,  lorsque  coexiste  une  inflammation  prononcée, 
et  quand  les  antiphlogistiques  réussissent  C'). 

L'ataxie  grave,  la  malignité,  peut,  en  effet,  se  rencontrer, 
soit  avec  Thyposthénie,  soit  avec  la  surexcitation»  Elle  n'est 
donc,  en  réalité,  ni  l'une  ni  l'autre. 

(')  Ct^fu  de  malignittUe  fgive  notionem ,  tive  verbum  dixtrisj  opinionii  itwentio  humano 
feneri  longi  iptà  pyWt  pulveris  inventione  lelhalior  fuit.  Cum  enim  eœ  febres  prcuertim 
malignœ  dtcanltcr  in  quibui  inten$orii  prœ  eeterU  inftammationit  gradta  eompMiur,  été,, 
1.  I ,  p,  370. 

P)  Boe  imaginarium  malignUatU  nomen  imperitia  medieorum  peperit ,  petulantià  vul~ 
gu$  fovet.  If  on  nego  dari  aliquando  febreê  nonnullat,  produetoê  ab  humort  veluli  veneni- 

fero qua  nobis  tfidentur  malignœ,  avitarum  phUgmone  ùut  erywipelatode  fUaU,  $îô., 

èdit.  de  PiMl ,  Uî,  p.  69, 

{')  MenJer;  Dissert,  qaa  febrium  malign.  natara  consideratar  :  Malignitas  nihil  est  aliud 
quam  volaliU  uriruman  indolis  valde  dinolventit  et  timul  fermentaliê  tueeorum  vitalium 
nesum  deêtmem.  {Seleeta  ntêdiea.  Franeofart.,  t.  f I ,  p.  225.) 

(*)  Àphoriê,,  trad.  par  Gonrinr^  p.  ^47. 

(')  Programma  malignitatit  in  morbiê  ex  mente  Bippoçratis  per  reeentiorumirritabiUtO' 
temet  eentibilitaum  illuêtrata.  (V.  Oputcula,  p.  114.)  11  attribue  les  modittcatioDs  de 
raetim  lerveise  tu  iltêntloiM  da  liMe  qai  remplU  les  gaines  des  nerfs.  (Y.  p.  1S7.) 

(•)  ii4m.  Oe  la  êOffUi^  d$  l'homme,  t.  II ,  p.  183.  —  Y.  aassi  Crespip  ;  Queitiifim  «M- 
diea  duodeeim.  Mootp. ,  1790.  —  Bèrard  ;  éUmente,  dans  Dumas;  Malad.  chronig,,  t.  II, 
p.  599.  —  Boe;  De  la  malignité  dant  lee  maladies.  Thèses  de  Montp.,  1847,  no  90. 

0  DepneitmaidAfimo$acomm€niaiio.  lipsUe,  1796,  p.  S. 
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Elle  se  DKmtre  même  isolée ,  indépendante  de  toute  allian-* 
ce ,  dans  quelques  cas ,  il  est  vrai ,  peu  fréquents ,  mais  qui 
suffisent  pour  asseoir  son  jugement  et  fixer  ce  point  de  doc-* 
trine. 

Mais ,  soit  que  Tataxie  puisse  être  considérée  comme  l'élé- 
ment unique  d'un  état  morbide ,  soit  qu'elle  ne  compte  que 
comme  l'un  des  éléments  de  cet  état ,  elle  est  la  source  d'un 
grand  nombre  de  phénomènes,  et,  il  faut  bien  en  convenir, 
elle  en  est  la  source  obscure  et  mystérieuse. 

Il  est  effectivement  assez  difficile  de  concevoir  sa  manière 
d'être.  On  se  forme  aisément  l'idée  de  l'augmentation  ou  de 
la  diminution  d'une  quantité  quelconque ,  même  d'une  for- 
ce ;  mais  quelle  opinion  peut-on  se  faire  d'une  perversion , 
d'une  irrégularité,  d'une  aberration,  d'une  anomalie?  L'esprit 
se  jette  infailliblement  dans  le  vague  ;  il  ne  trouve  ni  règle 
pour  se  diriger,  ni  limites  pour  s'arrêter.  M.  Bouillaud  ,  qui 
a  consacré  le  cinquième  livre  de  sa  Nosogi*aphie  aux  ataanes 
des  centres  nerveux ,  avoue  qu'un  pareil  sujet  d'études  est 
difficile  et  embarrassant.  Ce  n'est  donc  qu'avec  une  ex- 
trême réserve  qu'on  doit  l'aborder  ;  et  s'il  n'est  pas  permis  de 
l'approfondir,  on  devra  s'arrêter  aux  points  les  plus  suscepti- 
bles d'une  application  pratique. 

Les  faits  relatifs  à  l'ataxie  me  semblent  pouvoir  se  classer 
en  deux  groupes  assez  naturels.  Dans  le  premier ,  se  trouvent 
toutes  les  lésions  et  aberrations  nerveuses ,  à  marche  chroni-- 
que  ;  dans  le  second ,  tous  les  états  graves ,  de  nature  ma- 
ligne et  à  marche  aigué. 

Dans  la  première  série,  se  placent  les  sensations  vicieuses, 
les  dépravations  du  goût  et  de  l'odorat ,  les  fausses  apprécia- 
tions de  l'oreille ,  le  tintouin ,  les  diverses  hallucinations  des 
sens  ou  de  l'intellect ,  l'incohérence  des  idées ,  les  vices  du 
jugement ,  la  manie ,  la  monomanie ,  les  actes  désordonnés  de 
la  locomotion ,  la  chorée ,  les  tics  non  douloureux ,  le  bégaie- 
ment ,  les  vices  variés  de  la  phonation  sans  lésion  organique 
du  larynx,  les  irrégularités,  l'intermittence  des  contractions 
du  cœur  sans  altération  de  la  texture  de  cet  organe  ;  les  goûts 
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dépravés ,  les  antipathies  singulières  de  Testomac ,  le  pica ,  le 
mérycisme ,  les  altérations  diverses  des  sécrétions  qui  ne  peu- 
vent être  attribuées  ni  à  l'irritation,  ni  à  l'atonie,  mais  à  une 
perversion  ;  les  aberrations  et  les  déviations  de  la  menstrua- 
tion ;  enfin ,  les  irrégularités  du  travail  nutritif,  d'où  résultent 
les  dégénérescences,  les  transformations,  les  modifications 
variées  de  la  texture  des  organes. 

Dans  la  seconde  série  viennent  se  ranger  :  l'état  ataxique  ai- 
gu, les  fièvres  ataxiques,  nerveuses,  insidieuses,  le  typhus,  la 
fièvre  typhoïde ,  la  fièvre  jaune ,  la  peste ,  les  phlegmasies  gan- 
greneuses, comme  la  pustule  maligne,  le  charbon,  etc.  Ici, 
peuvent  encore  se  rapporter  les  flux  véritablement  ataxiques 
de  la  suette ,  du  choléra ,  de  certaines  dysenteries ,  enfin  les 
accidents  occasionnés  par  la  piqûre  des  insectes  venimeux ,  la 
morsure  de  la  vipère  et  des  autres  reptiles  dangereux ,  l'action 
de  quelques  poisons  septiques,  etc.  Il  y  a,  dans  tous  ces  cas, 
perturbation  profonde  dans  les  actes  vitaux ,  danger  imminent, 
malignité.  Ce  sont  les  maladies  mali  morts ,  ou  deterioris  nch 
tœ  (*) ,  ou  à  génie  malin ,  de  divers  auteurs. 

Il  est  impossible  de  confondre ,  sous  un  même  titre ,  les  ma- 
ladies qui  appartiennent  à  ces  deux  séries ,  et  cependant  les 
unes  et  les  autres  dépendent  d'une  perversion  vitale,  d'une 
véritable  ataxie.  Mais  les  unes  ont  une  marche  chronique,  les 
autres  sont  toutes  des  maladies  aiguës.  Il  est  donc  assez  natu- 
rel de  diviser  l'ataxie,  dont  elles  dérivent,  en  deux  sortes  par- 
faitement distinctes ,  non-seulement  par  leur  mode  de  produc- 
tion et  leur  marche ,  mais  encore  par  leur  gravité  et  les  con- 
séquences qu'elles  entraînent ,'  l'une  constituant  l'ataxie  chroni- 
que, et  l'autre  lataxie  aiguë. 

V atome  chronique,  comme  on  a  pu  s'en  apercevoir  par 
rénumération  des  maladies  qui  s'y  rattachent,  est  un  élément 
de  névroses  et  de  lésions  organiques.  Elle  semble  atteindre 
de  préférence  le  système  nerveux  périphérique  ;  elle  est  moins 
générale  que  partielle,  et  pour  ainsi  dire  fonctionnelle;  elle 

(')  Lorenti;  mmhi  dêUriorit  nota  GaUorum  eaêtra  trant  Hk$num9Ua  infe9î€HU99.  Scbles- 
tadt,  17«5. 
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86  soumet  volontiers  à  l'empire  de  Thabitude;  elle  est  ordi- 
nairement exempte  de  danger  immédiat.  Les  considérations 
qu'on  pourrait  présenter  à  son  égard ,  ne  sont  ni  assez  nom*- 
breuses,  ni  suffisamment  liées  entre  elles,  pour  qu'on  puisse  s'y 
arrêter  en  ce  moment.  Elles  trouveront  plus  naturellement  leur 
place  à  l'occasion  des  classes  nosologiques  que  je  viens  d'indi** 
quer,  et  spécialement  des  névroses. 

Quant  à  Vataœie  aiguë ,  elle  mérite  d'appeler  l'attention , 
parce  que  servant  d'élément  à  des  affections  diverses  (fièvres, 
phlegmasies ,  flux  ) ,  elle  établit  entre  elle^  une  sorte  d'affi^ 
nité ,  elle  présente  des  traits  c>ommuns ,  et  constitue  un  mode 
de  lésion  fort  grave ,  susceptible  d  exercer  sur  la  marche  des 
maladies  une  influence  des  plus  importantes.  Provoquée  sou-^ 
vent  par  une  altération  du  sang,  elle  résulte  d'une  atteinte 
fatale  portée  au  foyer  même  de  l'innervation,  au  système 
nerveux  central.  Les  phénomènes  qu'elle  provoque  sont  dés- 
ordonnés ,  incohérents  ;  les  organes  sont  comme  en  délire  (^)  ; 
ils  sont  en  pleine  anarchie.  Les  forces  toniques,  les  forces  ra- 
dicales ,  s'épuisent  rapidement  dans  une  lutte  sans  but ,  dans 
une  faible  ou  infructueuse  réaction.  L'organisme  entier  prend 
part  aux  efforts  et  aux  désastres.  Son  impuissante  résistance 
prouve  qu'une  cause  profondément  délétère  a  empoisonné  ou 
tari  les  sources  mêmes  de  la  vie. 

A.  —  €T«iif«e«  lie  M'miaacie  mignë. 

1  ^  L'ataxie  aiguô  peut  se  manifester  à  tous  les  Ages ,  dans 
les  deux  sexes  ;  mais  elle  semble  plus  fréquente  chez  les  jeu- 
nes gens,  les  adultes.  Elle  se  montre  surtout  chez  les  indivir- 
dus  d'une  constitution  irritable,  détériorée,  soit  par  des  états 
morbides  antérieurs ,  soit  par  une  vie  déréglée  et  des  habitu- 
des pernicieuses. 

2^  Les  influences  atmosphériques,  par  leurs  vicissitudes  0, 

(>)  M.  Dcraj  dit  :  La  moli^té,  e'$$i  la  folit  du  M$  ^Uakf-  {Mwi,  1848,  i.  I, 
p.  305.) 

{*)  Ge  (iit  h  l'taoMittaMe  é»  tonps  qoê  11.  BéMoiler  •(tribiia  Im  ms  giavei  et  minent  •Uxi- 
qoes  qu'il  obserra  en  septembre  1839 ,  et  qai  sont  relatés  dans  la  Lanc$iU  frunftriu,  t.  U , 
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par  le  passage  brusque  d'une  température  à  ^ine  autre ,  de  la 
sécheresse  à  Thumidité ,  surtout  en  été  et  en  automne ,  et  par 
des  temps  fréquemment  orageux ,  disposent  aux  affections 
ataxiques.  Une  température  constamment  chaude ,  à  la  fin  de 
1  autooioe  et  au  commencement  de  Thiver^  parait  occasionner 
une  disposition  générale  des  maladies  à  la  gravité,  à  Tinten- 
site  des  symptômes,  à  Tétat  ataxique  ou  typhoïde  (^). 

Dans  les  pays  chauds ,  les  maladies  ataxiques  atteignent  ra- 
pidement leur  plus  haut  degré  d'intensité. 

U  est  des  constitutions  atmosphériques  qui  préparent  ces 
funestes  tendances.  Telle  fut  la  quatrième  de  celles  que  dé* 
crivit  Hippocrate ,  et  qu'il  nomma  pestilentielle  (^) . 

Ici  se  rapportent  également  ces  épidémies  de  nature  mali- 
gne, sans  cause  appréciable,  qui,  à  certaines  époques,  et 
paidant  un  temps  déterminé,  exercent  leurs  ravages.  L'ori- 
gine en  demeure  cachée,  mais  elles  présentent  presque  tou- 
jours quelque  chose  de  spécifique ,  qui  prouve  qu'une  cause 
particulière  ou  un  concours  fortuit  de  circonstances  et  de 
conditions  spéciales ,  les  a  fait  éclore. 

3^  Les  écarts  de  régime ,  surtout  le  passage  de  l'abondance 
à  la  disette ,  d'un  genre  de  vie  excitant  à  une  nourriture  débi- 
litante ,  l'irrégularité  des  repas ,  la  mauvaise  qualité  des  ali- 
ments, l'abus  des  liqueurs  spiritueuses,  disposent  l'organisme 
à  l'ataxie. 

4®  Elle  peut  résulter  de  fatigues  excessives ,  alternant  avec 
des  repos  non  réparateurs. 

5^  Elle  est  surtout  produite  par  les  travaux  intellectuels 
exécutés  sans  ordre ,  tantôt  trop  assidus  et  poussés  à  Texcès , 
tantôt  nuls;  par  les  grandes  agitations  morales,  partagées  en- 
tre la  crainte  et  l'espérance,  le  chagrin  et  la  joie,  surtout  quand 

p.  135,  130.  Par  sdtte  d'ant  J^gtn  coptnsioo  2i  la  t^,  céphalalgie  intense,  mort.  Cba  an 
MtK  malade,  après  on  mabise  de  quelques  joars,  même  iasoe.  Chex  an  troisième,  gastro-enlé- 
rile,  pais  Hèrre,  diarrliée,  èryripèle,  saiiTation,  délire,  mort.  Qnatrième  ftiit.  anoraiie,  dé~ 
laiOMU,  délire,  etnJWsme,  siertor,  mort.  Topfoan  détat  simple,  iaeidien,  termiMiaoo  fo~ 
aesle  ac  npido,  dénceord  entre  les  qroiptAnM ,  les  périodes  et  l'iasie. 

(*}  Cest  ce  qne  noss  venons  de  constater  h  Bordeaax ,  k  la  fin  de  l'année  1853. 

(*)  Epid.,Uh,  MU 
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ces  passions  sont  comprimées ,  comme  chez  les  ambitieux  « 
chez  les  joQears  de  profession ,  etc. 

6^  Les  excès  vénériens  portent  également  le  trouble  dans 
l'organisme  et  le  disposent  aux  affections  graves. 

7^  Les  agents  toxiques ,  et  surtout  les  poisons  nommés  sep- 
tiques  ,  les  miasmes ,  le  venin  des  serpents ,  des  insectes  nui- 
sibles ,  font  naître  des  symptômes  qui  accusent  la  perturbation 
profonde  du  système  nerveux. 

8^  On  a  encore  considéré  comme  cause  d*ataxie  ou  de  mali- 
gnité dans  le  cours  des  maladies,  les  mauvais  traitements, 
Tabus  des  vomitifs,  des  saignées,  de  Topium  (^). 

m.  —  Carmciéréë  ife  M'minœie  miffuë. 

Il  serait  d'autant  plus  essentiel  de  bien  apprécier  les  carac- 
tères de  Tataxic ,  que  les  symptômes  qui  la  signalent  se  re- 
trouvent parmi  ceux  des  phlegmasies  des  méninges  ou  des 
diverses  parties  de  Tencéphale,  ou  ceux  des  épanchements 
crâniens. 

Telle  est  même  l'analogie  que  ces  divers  phénomènes  pré- 
sentent, que  quelquefois  la  nécropsie  peut  seule  donner  la 
solution  exacte  du  problème. 

1^  Les  premiers,  les  plus  remarquables  indices  de  l'ataxie, 
attestent  une  lésion  grave  de  l'innervation.  Tels  sont  la  stu- 
peur, l'assoupissement,  le  délire,  l'insensibilité  ou  une  vive 
douleur  non  motivée  par  l'état  apparent  de  la  partie  qui  en 
est  le  siège,  des  mouvements  convulsifs  ou  des  paralysies  par- 
tielles ,  des  soubresauts  de  tendons ,  des  crampes ,  la  chute 
rapide  des  forces  musculaires ,  ou  cette  agitation  inquiète ,  ce 
désordre  si  bien  signalas  par  Hippocrate ,  lorsqu'il  dit  :  «  Si  on 
)>  trouve  le  malade  avec  les  pieds  nus  sans  être  très-chauds , 
D  avec  les  bras,  le  cou  et  les  jambes  nus  et  dans  des  positions 
»  irrégulières,  on  portera  un  jugement  fâcheux  (^.  »   Un 

(^)  Bannes;  n»eherehe$  mr  l$9  pKénamèm  gui  omumant  <m  qm  eomtaUnt  la  maUgniié 
dont  lei  fMladitê  appela  aiguéi.  {ÂmuOea  eUfiiq.  d$  MaïUpêUier,  i  XXI ,  p.  193 ,  3S9 , 
etc.) 

(*)  Prontmie»  ëdll.  de  Uiirt,  t.  II,  p.  119. 
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symptôme  ataxique  très-important  est  le  défaut  de  conscience 
des  évacuations,  ou  encore  l'oubli  des  actes  les  plus  récents, 
ou  Tespèce  dlnsouciance  ou  de  distraction  qui  fait  que  le  ma- 
lade reste  comme  on  le  place  ;  que  s'il  tire  sa  langue ,  que  le 
médecin  veut  voir ,  il  ne  songe  plus  à  la  rentrer. 

9?  Divers  symptômes  prouvent  que  l'appareil  circulatoire 
est  affecté.  Les  capillaires  s'injectent  dans  des  points  déter- 
minés et  circonscrits.  De  là,  des  taches,  des  éruptions  variées, 
qadquefois  des  congestions ,  des  engorgements  plus  ou  moins 
considérables,  indolents  ou  douloureux.  Ces  engorgements 
peuvent  devenir  promptement  gangreneux.  Us  ne  portent  nul- 
lement le  caractère  critique.  Il  en  est  de  même  des  parotides, 
qui ,  dans  les  fièvres  ataxiques ,  se  tuméfient  souvent  ;  des  bu- 
bons et  des  anthrax ,  qui  sont  des  symptômes  fréquents  de  la 
peste. 

Quelquefois ,  le  pouls  ne  présente  aucun  changement ,  au- 
cune accélération  ;  d'autres  fois ,  il  est  intermittent ,  irrégulier, 
vite,  concentré. 

3®  Les  sécrétions  sont  tantôt  normales ,  tantôt  modifiées.  Il 
peut  y  avoir  des  évacuations  abondantes  et  séreuses  par  les 
selles,  par  la  peau.  Quelquefois,  suppression  des  évacuations, 
sécheresse  des  surfaces. 

4^  La  chaleur  est  ou  très-vive,  ou  notablement  diminuée  et 
remplacée  par  un  froid  glacial.  Le  malade  n'a  pas  la  conscience 
des  changements  de  température  qu'il  subit. 

S^  Le  propre  des  symptômes  ataxiques  ou  typhoïdes  est 
de  n'ofirir  aucune  constance.  Ils  varient  ou  se  succèdent  chaque 
jour ,  et  démontrent  une  mobilité  extrême  dans  le  jeu  des  or- 
ganes, une  versatilité  perpétuelle  dans  la  marche  de  l'affec- 
tion. On  peut,  en  rapprochant  les  symptômes  les  uns  des  au- 
tres, s'assurer  qu'il  n'existe  aucune  corrélation  nécessaire  entre 
eux.  Ainsi,  une  joue  est  pâle  et  l'autre  est  rouge  ;  une  par- 
tie du  corps  est  brûlante ,  une  autre  glacée  ;  le  pouls  n'est  pas 
le  même  à  droite  et  à  gauche;  il  est  calme,  et  la  respiration 
est  vite  et  gênée  ;  la  langue  est  sèche ,  et  le  malade  n'a  pas 
soif.  Il  répond  assez  bien  aux  questions,  paraît  avoir  toute  son 
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intelligeDce ,  et  l'on  apprend  quHI  a  évacué  les  urines  on  les 
selles  sans  s'en  apercevoir.  II  est  dans  un  danger  déjà  mena- 
gant  «  et  son  visage  est  à  peine  altéré,  et  il  ne  slnquiète  pas. 
Beaucoup  de  phénomènes  nerveux ,  des  paralysies ,  des  spas- 
mes ,  se  manifestent ,  sans  qu'on  en  découvre  le  motifi  sans 
qu'on  en  suive  la  filiation. 

11  y  a  donc  une  incohérence,  un  désaccord  complet  entre  les 
phénomènes  de  l'état  morbide.  Les  organes  ne  sont  plus  mus 
par  ces  connivences  si  remarquables,  ces  synergies  si  effica^ 
ces,  qui  les  associent  lorsque  leurs  actes  sont  multiples  et  la- 
borieux. 

6^  Tout  est  soudain,  imprévu,  irrégulier,  dans  le  développe- 
ment et  l'issue  de  l'ataxie  grave.  Début  simple ,  fin  désastreu- 
se ;  pas  de  périodes  déterminées  ;  point  de  crises  salutaires  ; 
tendance  croissante  et  rapide  vers  une  funeste  terminaison. 

7^  Aucun  caractère  anatomique  spécial  ne  peut  être  attri- 
bué à  rétat  ataxique.  Que  signifient  les  légères  injections  vas* 
cuiaires,  les  ramollissements  à  peine  sensibles  qu'on  rencontre 
quelquefois  dans  la  substance  cérébrale?  Les  phlegmasies, 
lorsqu'elles  sont  compliquées  de  malignité ,  présentent  ordinat- 
rement  une  disposition  gangreneuse ,  une  teinte  livide,  une  in<« 
filtration  sanieuse  des  parties  les  plus  engorgées;  mais  ce  sont 
des  efiets,  des  conséquences,  et  non  des  lésions  élémentaires. 

€.  —  Théi^mpie  été  9'miajeie  niguë. 

Si  les  efforts  de  la  nature  sont  nuls  ou  vains ,  comme  doi- 
vent le  faire  craindre  les  réflexions  qui  précèdent,  la  méde-* 
cine  expectante  ne  saurait  convenir.  La  méthode  agissante 
peut  seule  compter  quelques  succès.  Elle  doit  même  être  sou^ 
vent  perturbatrice. 

Toutefois,  il  est  des  agents  puissants  de  la  thérapie  qui 
seraient  dangereux;  tels  sont  :  les  saignées  abondantes,  les 
vomitifs ,  fortement  blftmés  par  Dehaen ,  d'accord  en  cela 
avec  une  multitude  d'auteurs  recommandables  (^). 

f})  ttoHùmtd.^xA,  p.  S44. 
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Les  toniques  légei-s ,  le  quinquina ,  ont  trouvé  plus  d'ap- 
probateurs (^). 

Mais  ce  sont  surtout  les  antispasmodiques  qui  jouissent  de 
la  plus  grande  faveur  parmi  les  praticiens.  Le  camphre,  le 
musc ,  le  castoréum  «  Téther  et  même  Topium  (') ,  peuvent  mo- 
difier avantageusement  le  système  nerveux  et  y  rétablir  le 
calme  et  Tharmoniè* 

Les  réfrigérants  ont  obtenu  de  très-bons  résultats,  par  une 
action  vive  et  passagère.  On  a  fait  nattre  de  la  sorte  des  réac^ 
tiens  utiles. 

Les  révulsifs  ne  sauraient  être  négligés;  les  sinapismes,  les 
vésicatoires ,  le  moxa ,  le  cautère  actuel ,  ont  amené  parfois 
une  perturbation  avantageuse.  La  suppuration  qu'ils  ont  pro- 
voquée a  paru ,  dans  certains  cas,  salutaire. 

S  IV.  —  Périodicité  morbide. 

En  jetant  un  coup  d*œil  sur  les  divers  actes  organiques  et 
sur  Tordre  qui  préside  à  leur  évolution ,  j*ai  été  conduit  à  pré- 
senter rintermittence  comme  un  besoin ,  et  la  périodicité 
comme  une  loi  de  la  nature  vivante  (^). 

Si ,  dans  Tétat  physiologique ,  la  périodicité  se  révèle  par 
des  phénomènes  remarquables ,  c'est  surtout  dans  Tétat  mor- 
bide qu  elle  montre  et  sa  fréquence ,  et  sa  régularité ,  et  sa 
puissante  influence. 

Il  semble ,  au  premier  abord ,  que  le  mode ,  Tordre  dans 
lequel  les  symptômes  s'enchatnent ,  ou  suspendent  leur  cours, 
ou  perdent  de  Jeur  intensité  pour  reparaître  ensuite ,  soit  peu 
important,  ne  constitue  qu'un  simple  accident,  ne  soit  qu'une 
affaire  de  forme. 

L'expérience  apprend  qu'ici  la  forme  Temporte  sur  le  fond. 


(}]  àatio  fned.,  t.  I>  p.  iU6.  ^«  Les  uédedas  àè  IConlpeUier  eaploièM  II  lésine  de  ^lo^ 
qiiu  (4,  rinns  potion  de  160,  ;  ils  y  ^ooleot  èlber  solAiriqne,  40  foaUes).  Qoissae;  Doetrim 
dttéUmeikU,  t.  U,  p.  65. 

(*}  Fosler;  Mtolin  de  TMraviUiiqiÊê ,  t.  XXX,  p.  7. 

(«)  T.  I ,  p.  198. 
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Supposez  l'irritation  vasculaire  la  plus  évidente ,  une  fluxion, 
une  inflammation ,  une  hémorrhagie  ;  si  elle  revient  à  épo- 
que fixe ,  ce  ne  sera  plus  par  les  antiphlogistiques  «  les  sai- 
gnées, la  diète,  que  vous  en  triompherez  :  ce  sera  par  un 
antipériodique.  Que  les  symptômes  se  rallient  à  Tataxie  aiguë, 
cet  élément  si  grave  et  si  insidieux,  du  moment  que  leur 
marche  sera  devenue  exactement  périodique ,  la  nature  de  la 
maladie  sera  tout  autre  ;  une  indication  nouvelle  aura  surgi , 
dissipant  les  incertitudes  avouées  de  la  thérapie. 

Puisque  la  périodicité  constitue,  lorsqu'elle  se  montre  le 
fait  principal ,  la  raison  dominante  de  Taffection  pathologique, 
pourquoi  ne  la  rangerait-on  pas  parmi  les  modes  fondamen- 
taux des  lésions  vitales  élémentaires  ou  primitives? 

La  périodicité  ne  se  remarque  pas  seulement  dans  la  classe 
des  fièvres,  où  elle  forme  le  caractère' distinctif  des  intermit- 
tentes et  des  rémittentes  simples  ou  pernicieuses ,  mais  elle  se 
manifeste  fréquemment  dans  le  domaine  des  névroses,  des 
congestions,  des  phlegmasies,  des  flux. 

On  la  constate ,  en  efiet ,  dans  beaucoup  de  névroses.  On 
verra  des  exemples  de  névralgies ,  de  vésanies ,  de  spasmes , 
d*épilepsie,  de  chorée,  d'amaurose,  de  hoquet,  de  dyspnée, 
de  toux,  d'hystérie,  de  crampes,  de  vomissements ,  etc.,  qui 
étaient  périodiques  et  réguliers. 

Parmi  les  phlegmasies  ,  on  doit  citer  Tophthalmie ,  Tur- 
ticaire ,  la  pneumonie ,  la  pleurésie ,  la  méningite ,  Turétrite , 
le  rhumatisme,  comme  pouvant  quelquefois  présenter  des 
suspensions  réglées.  Dans  un  Mémoire  remarquable  sur  Tir- 
ritation  intermittente,  M.  Dufau,  de  Monlr-de-Marsan ,  a  rap- 
porté des  exemples  de  colite,  de  péritonite,  de  gastro-céphalite, 
d'arachnitis,  etc.,  présentant,  de  la  manière  la  plus  évidente, 
le  caractère  périodique  (^). 

Les  hémorrhagies  périodiques  sont  assez  communes  ;  telles 
sont  :  répistaxis,  Thémoptysie,  Thématemèse,  Thématu- 
rie,  etc.  Je  pourrai  en  citer  plusieurs  exemples. 

(^)  Jimmàl  général,  2*  série,  1896,  t.  XXXtlI,  p.  )989. 


Oo  a  enfin  observé  quelques  flux  intermittents;  comme 
certains  cas  de  diabètes  insipide,  de  salivation,  de  suette,  de 
diarrhée  séreuse,  etc. 

Toutes  ces  maladies  ont  un  cachet  commun.  Qu*eUes  soient 
avec  ou  sans  fièvre ,  elles  n'en  présentent  pas  moins ,  soit  des 
rémissions ,  soit  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  de  cessa- 
tion complète  des  symptômes,  puis  le  retour  de  ces  derniers. 

Les  observateurs  qui,  les  premiers,  portèrent  leur  attention 
sur  ce  mode  morbide ,  le  rattachèrent  aux  fièvres  intermit- 
tentes. Ils  regardèrent  les  affections  périodiques  sans  fièvre 
comme  de  véritables  fièvres  empruntant  le  masque  de  diver- 
ses autres  maladies.  Morton ,  dans  les  histoires  appartenant  au 
chapitre  intitulé  :  De  protêt formi  febris  intermittentis  genio  (*), 
rapporte  des  exemples  de  choléra  sporadique  (^),  d'irritation 
gastro-intestinale  (^),  de  douleurs  (*),  d'éruptions  (%  d'apo- 
plexie {*),  un  cas  d'hémicranie  observé  sur  lui-même  C'),  que, 
malgré  l'absence  complète  de  la  fièvre ,  il  range  parmi  les 
fièvres  intermittentes. 

Frédéric-Casimir  Medicus ,  de  Manheim ,  qui  publia  en  al- 
lemand ,  en  1 764,  un  traité  des  maladies  périodiques  sans  fiè- 
vre (^ ,  et  qui  rassembla  des  exemples  nombreux  des  diver- 
ses formes  que  ces  affections  peuvent  présenter,  montra  leur 
analogie  et  leur  étroite  affinité  avec  les  fièvres  intermittent 
tes  (^) .  Succédant  souvent ,  en  effet ,  à  ces  fièvres ,  ou  coïn- 
cidant avec  elles  et  se  manifestant  surtout  quand  celles-ci  rè 
gnent  épidémiquement ,  il  était  assez  naturel  d'attribuer  ces 
affections  diverses  à  une  origine  commune. 

Strack ,  dans  un  mémoire  couronné  par  l'Académie  de  Di-^ 

(*)  ùpita,  t)é  morhi»  atuiii  uMifenaUbvs ,  p.  7d. 

(*)  Histoires  YII ,  VIII ,  IX. 

(»)  Hist.  V. 

(«)  Bitt.  XXII. 

(■)  Hist.  XXIV. 

(•)  nist.  XXVI. 

(')   Hist.  XXVÎL 

(")  Tndalt  en  frafl^ais  pat  Lefebvretie  Villcbninc,  1  ?oÉ.  ia-13.  Paris,  17d0é 

(•)  P.  206, 

!!•  Vol.  H 
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jon ,  consacra  tout  un  livre  à  rexposition  de  ces  maladies  pé- 
riodiques, qu'il  considérait  aussi  comme  de  véritables  fièvres 
intermittentes  (^),  désignées  depuis,  assez  généralement,  sous 
le  nom  de  larvées  ou  masquées  (^)  (larvalœ^  personcUœ). 

Ix^rsque  Broussais  eut  rayé  les  fièvres  du  cadre  nosologi- 
que,  il  fallut  cependant  placer  quelque  part  les  fièvres  inter- 
mittentes, plus  rebelles  que  les  autres  aux  idées  de  l'illustre 
réformateur.  Elles  furent  rangées  parmi  les  irritations,  et 
M.  Mongellaz  se  chargea  de  développer,  dans  ce  sens,  la  doc- 
trine de  son  maître  (^). 

Il  émit  cette  idée  peu  spécieuse ,  que  les  accès  d'une  maladie 
intermittente  sont  indépendants  les  uns  des  autres ,  et  forment 
autant  d'affections,  c'est-à-dire  d'inflammations  distinctes.  Il 
ne  voyait  entre  eux  aucun  lien ,  surtout  quand  les  intervalles 
qui  les  séparent  sont  très-longs  ;  il  supposait  à  chaque  accès 
une  cause  particulière  (^). 

Cette.manière  de  voir  ne  pouvait  être  sérieusement  soutenue. 
Dans  les  fièvres  rémittentes,  qui  ressemblent  beaucoup  aux  in- 
termittentes, et  qui,  dit  notre  auteur  (^),  sont  soumises  aux  mê- 
mes lois ,  le  rapport ,  le  lien  qui  enchaîne  les  accès ,  et  que 
Mongellaz  met  en  doute ,  ne  peut  être  contesté  ;  car  l'état  mor- 
bide ne  cesse  point  pendant  les  rémissions.  S'il  n  y  avait  au* 
cun  rapport  entre  les  divers  accès  d'une  affection  intermit- 
tente ,  comment  continueraient-ils  à  se  reproduire  longtemps 
après  que  le  malade  s'est  éloigné  du  foyer  morbifique?  Com- 
ment se  ferait^il  que  le  fébrifuge  enlèverait  d'un  seul  coup  et 
le  prochain  accès  et  les  suivants?  Une  fièvre  intermittente  se- 
rait donc  une  suite  de  quinze  ou  vingt  fièvres  différentes  ;  une 
épilepsie  résulterait  donc  de  la  répétition  d'un  nombre  indé- 
terminé d'épilepsies,  chacune  ayant  son  individualité  patholo- 
gique, etc. 


(«)  De  febrUnu  iniemitUntibut,  lib.  II ,  p.  67.  Ticini,  1709. 

(*)  Thèse  de  Deiabigoe-Villeoeave,  1806,  n»  58. 

(>)  Buai  ntr  let  irritation»  interminentet,  Paris ,  18S1. 

(*}  P.  d. 

■   (•)  P.  18. 
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Lorsqu'on  envisage  une  maladie  périodique  dans  son  en- 
semble, c'est-à-dire  dans  la  succession  régulière  des  accès 
dont  elle  se  compose,  on  est  obligé  d'y  voir  autre  chose  que 
la  manifestation  symptomatique  du  moment.  On  y  découvre  un 
ordre,  une  marche,  un  rhythme.  C'est  le  résultat  d'une  mo- 
dification vitale  générale,  qui  n'a  ni  siège  précis,  ni  symptômes 
propres,  ni  lésions  organo-pathoiogiques ,  qui  la  distinguent. 
Ce  n'est  ni  une  fièvre,  ni  une  névrose,  ni  une  inflammation; 
mais  c'est  un  élément  morbide ,  qui  change  et  spécialise  l'as^ 
pect  et  la  nature  même  de  la  fièvre ,  de  la  névrose,  de  Tinflam* 
mation  à  laquelle  il  se  joint.  C'est  donc  un  fait  qui  domine  les 
autres,  et  ne  peut  être  confondu  avec  eux. 

En  réfléchissant  à  la  périodicité,  on  a  cru  en  trou  ver  la  source 
dans  le  système  nerveux ,  dont  les  fonctions  sont  essentielle- 
ment intermittentes.  Les  fièvres  périodiques  les  plus  graves, 
celles  qu'on  nomme  pernicieuses,  semblent  être  de  nature  ner- 
veuse. M.  Mongol laz  a  avancé  cette  proposition,  que  les  irri- 
tations périodiques  affectent  surtout  les  organes  dont  les  fonc- 
tions sont  intermittentes ,  par  exemple  ceux  de  la  digestion  (^). 
Mais  y  a*t-il  un  appareil  plus  enclin  que  l'appareil  circulatoire 
aux  affections  intermittentes,  et  cependant  en  est-il  un  qui 
présente  une  continuité  d'action  plus  persévérante  ? 

Comme  tous  les  actes  fondamentaux  de  la  vie ,  la  périodi- 
cité morbide  doit  être  étudiée  dan^  ses  causes  appréciables, 
constatée  dans  ses  effets  protéiformes  ;  mais,  comme  les  autres 
lois  de  l'organisme,  elle  se  refuse  à  toute  explication. 

\^  Les  affections  périodiques ,  avec  ou  sans  fièvre,  peuvent 
se  montrer  à  tous  les  âges ,  mais  on  les  observe  surtout  chec 
les  jeunes  gens  et  les  adultes. 

2^  Les  deux  sexes  y  sont  à  peu  près  également  disposés  « 
avec  cette  différence  que  l'on  voit  plus  de  névroses  intermit- 
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tentes  chez  les  femmes,  et  plus  de  fièvres  ou  de  phlegmasîes 
périodiques  chez  les  hommes. 

3^  Une  certaine  susceptibilité  ou  mobilité  nerveuse  favorise 
le  développement  de  ces  affections ,  qu'on  voit  néanmoins  sur- 
venir chez  les  individus  les  plus  robustes.  D'ailleurs ,  une  dis- 
position spéciale  paraît  nécessaire  pour  que  Taffection  inter- 
mittente se  produise.  Ainsi,  deux  individus  sexposenl  à  un 
foyer  miasmatique  :  lun  n'éprouve  rien ,  l'autre  contracte  la 
fièvre.  Celui-ci  était  évidemment  prédisposé,  et  cependant  s'il 
ne  s'était  pas  approché  de  la  cause  morbifique,  il  fût  demeu- 
ré en  bonne  santé. 

4^  La  chaleur  atmosphérique  parait  être  une  des  causes 
puissantes  des  affections  périodiques  ;  aussi  les  voit- on  se 
manifester  surtout  en  été,  et  dans  les  pays  chauds.  Selon 
M.  Pallas,  toutes  les  maladies  de  ces  contrées  tendent  à  revê- 
tir le  caractère  intermittent  (^). 

5^  Les  alternatives  de  chaud  et  de  froid  sont  aussi  des  cau- 
ses fréquentes  de  périodicité ,  surtout  quand  elles  se  répètent 
d'une  manière  assez  régulière. 

6®  La  dissémination  dans  l'atmosphère  des  effluves  maré- 
cageux ,  est  la  cause  déterminante  la  plus  ordinaire  des  affec- 
tions intermittentes.  Il  est  probable  que  la  chaleur  agit  surtout  en 
produisant  le  dégagement  et  l'expansion  des  miasmes.  C'est 
surtout  dans  les  lieux  bas  et  humides,  où  les' eaux  n'ont  pas 
un  écoulement  suffisant,  que  les  fièvres  intermittentes  sont 
fréquentes  et  peuvent  devenir  extrêmement  graves.  Il  est  des 
contrées  où  elles  sont  endémiques  presque  toute  l'année  ;  et 
alors,  les  diverses  maladies  ont  une  tendance  à  se  montrer 
périodiques.  Une  femme  reçoit  à  Bone  une  plaie  de  poitrine  ; 
un  crachement  de  sang  et  une  dyspnée  extrême  en  sont  la 
suite;  bientôt,  malgré  les  antiphlogistiques,  ces  symptômes 
se  répètent  périodiquement  et  rendent  indispensable  le  sulfate 
de  quinine  (^)«  Un  individu,  originaire  d'un  pays  marécageux, 
et  qui,  depuis  dix  ans,  avait,  au  mois  d'avril,  une  névralgie 

(')  Bulletin  de  l'Aead,  de  Uéd,,  t.  V,  p.  369. 

(')  Y.  la  Thèse  de  U.  Regniard,  1841,  no  65,  p.  26 


PfiftlODlClTB  HOBBIIW.  181 

so$-orbitaire  iotermittente ,  se  trouve,  en  Algérie,  exposé  deux 
fois  pendant  la  onzième  année  à  Tinfluence  miasmatique ,  et 
deux  fois  sa  névralgie  reparaît  (*) . 

7^  II  n'est  pas  toujours  nécessaire  qu'il  y  ait  de  larges  ma- 
rais susceptibles  de  se  dessécher ,  pour  faire  naître  des  affec- 
tions périodiques;  de  simples  défoncements  de  terrains,  des 
transports  de  terre ,  des  défrichements ,  les  fouilles  nécessitées 
pour  des  travaux  d'arts,  appellent  pour  ainsi  dire  dans  le  pays 
le  génie  intermittent.  C'est  ce  qu  on  a  vu  dans  le  département 
de  Lot-et-Garonne ,  sur  le  parcours  du  canal  latéral ,  et  dans 
beaucoup  d  endroits  où  il  a  fallu  construire  des  ponts  ou  faire 
des  terrassements  pour  établir  des  chemins  de  fer  (*) .  D'au- 
tres faits  du  même  ordre  seront  cités  lorsque  je  m'occuperai 
spécialement  des  fièvres  périodiques. 

8^  Par  suite  de  causes  faciles  à  reconnaître  ou  d'une  appré- 
ciation incertaine,  on  voit  se  manifester  dans  un  pays  des  épi- 
démies de  maladies  périodiques,  qui  depuis  longtemps  y  étaient 
rares.  Le  docteur  Gopeland  dit  qu'à  Londres,  en  1827,  les 
maladies  devinrent  souvent  intermittentes  (^).  Le  docteur  Qua- 
glia  d'Alessandria ,  vit  en  1835,  36  et  37,  paraître  une  épi- 
démie de  maladies  intermittentes  (^].  La  même  chose  a  été  ob- 
servée à  Loudun ,  en  1 837  et  1 838 ,  par  Mondière  (*) ,  et  de 
1842  à  1845,  à  Paris  et  dans  ses  environs,  par  M.  Colas  (*)• 

9^  On  a  attribué  le  développement  des  maladies  périodiques 
au  mauvais  état  des  voies  digestives.  Déjà ,  Cas.  Médicus  les 
faisait  dépendre  de  l'irritabilité  de  ces  organes,  de  la  bile,  de 
la  pituite ,  des  mauvaises  digestions ,  des  vei's  i^) .  Gaab ,  sous 
la  présidence  de  Ploncquet,  insiste  sur  l'influence  pathogéni- 

(1)  Obs.  de  M.  Torrel;  Journal  de  Médecine,  1845,  p  330,  elGax,  méd,,  1846, 
p    196. 

(*)  Constitution  médicale  intermittente  de  Sainte-Maure  (Indre-cl-Loirc),  en  I8i7,  par 
M.  Beaopoil.  {Gax.  méd.,  1848,  p.  335.) 

{»)  Med.  Timeej  t.  X ,  p.  20. 

(*}  Gax,  méd,,  t.  VI,  p.  330. 

(»j  Expérience,  t.  II,  p.  175. 

(•}  Règne  épidémique  de  48ii,  43,  i'*  et  45,  uu  vol.  —  J.  dee  Connaiet.  méd.-chir,, 
t.  Xin,  p.  246. 

(7)  P.  373,  383. 
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que  de  Texcitation  nerveuse  des  voies  alimentaires  (^),  et  G.  de 
Neufville ,  pour  rendre  ce  genre  de  cause  plus  évident,  rap- 
pelle qu'à  des  dispositions  morbides  de  l'estomac  se  lient  la 
toux,  Tasthme,  rérysipèle,  la  goutte,  Tépilepsie,  etc.,  lors- 
que ces  tnaladies  portent  le  cachet  de  la  périodicité  (^). 

Du  reste ,  il  est  certain  que  les  écarts  de  régime  peuvent 
concourir  à  la  production  des  maladies  périodiques  comme  à 
celle  d'un  grand  nombre  d'affections  continues. 

1 0^  La  suppression  des  évacuations  habituelles  a  des  con- 
séquences analogues. 

41^  Il  en  est  de  même  des  fatigues  excessives  et  des  vives 
affections  de  l'âme.  Souvent,  dans  le  cours  d'une  maladie, 
une  impression  morale  subite  et  pénible  peut  donner  un  accès 
de  fièvre ,  lequel  aura  une  tendance  à  se  répéter  {®). 

4  2^  Il  faut  tenir  compte  de  l'habitude  dans  la  répétition  des 
accès  périodiques.  Elle  doit  contribuer  à  les  reproduire,  com- 
me elle  provoque  le  retour  de  la  plupart  des  actes  physiolo- 
giques. 

4  3^  Je  ne  saurais  passer  sous  silence  les  causes  locales  et 
organiques,  qui  très-souvent  font  naître  des  affections  inter- 
mittentes. J'ai  vu  la  carie  dentaire  susciter  une  névralgie  crâ- 
nienne périodique.  La  fièvre  quarte  a  dépendu  d'un  travail 
pénible  de  dentition  {*) .  La  présence  des  tubercules  pulmo- 
naires peut  faire  naître  une  fièvre  intermittente  ou  rémittente. 
Le  développement  de  la  rate  cause  fréquemment  la  réci- 
dive de  ce  genre  de  fièvre.  Le  rétrécissement  du  canal  de 
l'urètre  produit  une  espèce  de  fièvre  intermittente  souvent  ir- 
régulière, que  Giannini  a  signalée  et  que  j'ai  plusieurs  fois  ob-> 

(^)  De  morbit  periodieiê,  Toblngae ,  1783 ,  p.  SO. 

(')  De  indole  morborum  periêdica  ex  labe  qualicumque  vUeerum  hypochondriticorum, 
Gœtting,  1784. 

(')  Voyez  une  observation  de  ee  genre  dans  la  Thèse  de  M.  Teste,  1837,  n«  333 ,  p.  9. 

{*)  J.-P.  Frank  a  va  ce  fait  chez  un  militaire;  la  fièvre  avait  résisté  k  tous  les  moyens;  elle 
céda  lorsque  apparurent  les  dents  dites  de  sagesse.  (  De  periodiearum  affectionum  ordinandU 
familiiij  oratio  aeademiea.  Ticini,  1791.  —  DeUctiUj  t.  X,  p.  396.)  Frank  rapporte,  dans 
le  même  discours,  l'histoire  d'une  fille  de  dix  ans,  non  encore  menstrnée ,  mais  qui  tous  les  mois 
présentait  un  gonflement  considérable  de  la  sapbène  interne,  avec  douleur  vive,  chaleur  et  ten- 
sion. {Idem,  p.  387.) 
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servée*  LVritation  des  voies  urioaires»  et  spécialemeat  de  Tu- 
rètre ,  est  une  cause  incontestable  d'affections  périodiques. 
M.  Oustalet  a  rapporté  l'histoire  d*un  homme  atteint  de  né- 
vralgie intermittente  du  testicule  gauche  et  du  cordon  sperma-- 
tique,  qui  ne  guérit  qu après lexpulsion  spontanée  d'un  petit 
calcul  urinaire(^). 

B.  —  C<it*CTrlét*e#  de  ta  périodêeUé  ittof*6Me. 

1  ^  Le  principal  caractère  de  la  périodicité  morbide  consiste 
dans  le  retour,  à  des  époques  déterminées  et  régulières,  soit 
des  accès  d'une  maladie  intermittente  ou  rémittente  »  soit  des 
|)aroxysmes  d'une  affection  continue,  soit  enfin  d'un  symptôme 
saillant  survenu  dans  le  cours  d'une  maladie  quelconque. 

2^  La  régularité  des  manifestations  symptomatiques  est  re- 
lative aux  heures,  aux  jours  ou  à  des  époques  plus  éloignées. 
Ainsi,  un  accès  qui  a  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure,  ou 
de  deux  ou  trois  jours  l'un ,  ou  un  jour  déterminé  de  la  se* 
maine,  ou  après  deux  semaines,  ou  après  un  ou  deux  mois, 
mais  toujours  d'une  manière  fixe  et  susceptible  d'être  annoncée 
d'avance,  rentre  dans  le  domaine  de  la  périodicité  morbide. 

3^  Il  faut  prendre  garde  qu'une  cause  immédiate  et  actuelle 
ne  soit  l'occasion  des  accès  ou  des  paroxysmes.  Il  est  des 
malades  qui ,  prenant  à  heure  fixe  des  aliments  et  plus  qu'ils 
n'en  devraient  prendre ,  ont,  chaque  jour,  une  digestion  diP 
ficile  qui  excite  un  léger  mouvement  fébrile.  Il  en  est  d'au- 
tres très-sensibles,  qui,  recevant  une  visite  ou  une  impression 
quelconque  à  la  même  heure,  peuvent  présenter  alors  dans 
leur  état  un  changement  en  apparence  périodique,  mais  qui 
n'est  qu'accidentel. 

4^  Le  type  en  lui-même  importe  peu  à  la  détermination  de 
la  périodicité.  Souvent  aussi,  ce  n'est  pas  aux  mêmes  heures 
que  les  accès  reviennent  ;  mais  si ,  dans  cette  irrégularité , 
un  ordre  quelconque  peut  être  reconnu,  le  caractère  périodi- 
que de  l'affection  doit  être  admis.  Ainsi ,  un  paroxysme  a  eu 

(1)  BuUetin  de  lUeod,  de  M4d,,  t.  Y,  p.  429. 
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lieu  le  premier  jour  à  une  heure,  le  lendemain  à  deux  heures, 
le  troisième  jour  à  trois  heures  ;  ou  bien  il  a  avancé  dans  la 
même  progression;  dans  ces  deux  cas,  on  découvre  une  ré- 
gularité évidente,  qui  permet  de  prévoir  à  quelles  heures  s'ef- 
fectueront les  retours  ultérieurs. 

5°  Séparons,  en  conséquence ,  la  périodicité  sans  ordre  dé- 
terminé ,  de  celle  qui  obéit  à  un  ordre ,  à  un  rhy thme ,  à  une 
mesure  quelconque  plus  ou  moins  régulière. 

Quelquefois ,  cependant ,  la  régularité  n'est  pas  parfaite ,  et 
néanmoins,  le  caractère  périodique  est  incontestable.  Diverses 
causes,  évidentes  ou  cachées,  peuvent  en  effet  modifier,  avan- 
cer ou  reculer  les  accès  ou  les  paroxysmes  ;  et  si  l'on  atten- 
dait des  retours  exactement  réguliers,  on  laisserait  échapper 
l'occasion  d'employer  les  antipériodiques  dont  l'indication  s'est 
prononcée  suffisamment. 

6^  Il  est  des  circonstances  oii  la  périodicité  devient  dif- 
ficile à  constater  ;  c'est  lorsque  les  retours  des  accès  ou  des 
paroxysmes  sont  très-rapprochés  les  uns  des  autres  et  semblent 
se  confondre.  M.  Môlier,  dans  son  Mémoire  sur  les  affections 
intermittentes  à  courtes  périodes  (*) ,  a  montré  la  nature  pério- 
dique de  certaines  névralgies  dont  les  exacerbations  se  répé- 
taient rapidement.  M.  Duparcque  a  cité  des  faits  plus  ou  moins 
analogues  (^).  Pour  la  constatation  de  cette  périodicité  rap- 
prochée, il  faut  une  extrême  attention.  Le  plus  souvent,  le 
médecin  est  absent  lorsque  les  phénomènes  morbides  qui  pour- 
raient réclairer  se  sont  produits  et  évanouis.  Il  faut  donc  in- 
terroger les  assistants  avec  un  soin  minutieux. 

7®  La  périodicité  se  manifeste  aussi  dans  des  affections  qui 
ont  toutes  les  apparences  de  la  continuité.  Ses  indices  sont 
alors  incertains  ou  fugaces.  C'est  un  froid  très-court,  une  lé- 
gère teinte  violacée  des  ongles,  une  rémission  momentanée 
des  symptômes,  un  ralentissement  du  pouls  tout  à  fait  pas^ 
sager  ('). 

(^)  BuUetin  de  l'àcadémii,  t.  VIII ,  p.  8i0. 

(*)  GaxeUe  méd. ,  t.  X,  p.  825. 

(')  M.  Combes;  Fièvret  int.  larvée$.  {Gaz,  méd.,  I.  X,  p.  539.) 
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8^  Dans  l'appréciation  de  la  périodicité ,  il  faut  avoir  égard 
aux  causes  qui  peuvent  la  faire  naître,  au  milieu  dans  lequel 
on  vit,  à  la  constitution  médicale  ou  épidémique  régnante. 
En  Algérie,  à  Rome,  dans  les  lieux  marécageux,  en  été 
ou  en  automne ,  on  doit  sans  cesse  se  tenir  sur  ses  gardes.  Ud 
indice  qui  échapperait  à  des  yeux  novices ,  suffit  alors  pour 
fixer  le  praticien  expérimenté.  Des  médecins  ont  cru  quelque- 
fois avoir  guéri  des  fièvres  typhoïdes  avec  le  sulfate  de  qui- 
nine, tandis  qu'ils  n'avaient  réellement  traité  que  des  afiec- 
tions  miasmatiques  graves ,  à  paroxysmes  presque  insensi- 
bles (*). 

9®  Parmi  les  signes  des  afiections  périodiques,  Morton  pla- 
ce, comme  le  plus  constant,  le  trouble  des  urines,  le  sédi- 
ment qu'elles  déposent.  Ce  symptôme  existant  dans  les  fiè- 
vres intermittentes,  et  Morton  rattachant  à  celles-ci  toutes  les 
autres  maladies  périodiques ,  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  ait 
constamment  cherché  à  reconnaître  cet  indice,  afin  de  juger, 
par  sa  présence,  du  caractère  de  l'affection.  Mais,  comme  l'a 
fait  remarquer  Dehaen ,  ce  signe  peut  manquer,  et  souvent  on 
perdrait,  en  l'attendant,  un  temps  extrêmement  précieux  (^). 
II  ne  faut  donc  pas  s'y  arrêter. 

10®  L'une  des  conséquences  les  plus  ordinaires  de  la  pério- 
dicité est  la  tendance  aux  récidives.  Rien  n'est  plus  commun 
que  de  voir  revenir,  an  bout  d'un  temps  déterminé,  les  accès 
fébriles  on  les  attaques  d'une  maladie  périodique ,  combattue 
cependant  avec  succès.  Cette  propension  tient  à  une  suscep- 
tibilité spéciale,  qui  rend  l'organisme  accessible  aux  plus  lé- 
gères impressions. 

D.  —  VhéÊ*npie  de  Ma  péwiodieiié  wnowhMe. 

S'il  est  une  occasion  dans  laquelle  l'art  médical  prouve  sa 
salutaire  influence ,  c'est  assurément  lorsqu'il  s'agit  des  mala- 
dies périodiques.  Plus  la  périodicité  est  régulière,  plus  le 
triomphe  de  l'art  est  certain. 

(')  Gax,  méd.,  1850,  p.  373;  feolUelon  par  M.  Félix  Jacquot. 
(')  Batio  medendi,  t.  IV;  De  fehr.  divis.,  p.  107. 
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Quand  une  lésion  organique ,  locale ,  est  le  point  de  départ 
des  phénomènes  périodiques ,  ceux-ci  résistent,  ou  ne  cèdent 
qu'incomplètement,  ou  ne  cèdent  que  pour  reparaître  bientôt 
après. 

Une  commotion  morale  vive,  un  ébranlement  physique, 
comme  un  violent  effort,  ou  Faction  d'un  vomitif  énergi- 
que, etc.,  peut  enrayer  les  accès  dune  maladie  intermit- 
tente ;  mais  généralement  il  ne  faut  pas  compter  sur  ce  ré- 
sultat. 

Lorsqu'une  fluxion  subite  est  la  conséquence  d'une  excita- 
tion périodique,  on  la  détourne,  soit  par  des  émissions  san- 
guines faites  à  une  certaine  distance  du  lieu  menacé ,  soit 
par  des  ligatures  appliquées  aux  membres  (^) ,  soit  par  des 
révulsifs  puissants  agissant  sur  la  périphérie. 

Lorsque  Tinfluence  périodique  se  manifeste  sur  le  système 
nerveux,  on  la  combat  par  les  antispasmodiques,  les  sédatifs 
variés  de  l'innervation ,  surtout  par  l'éther ,  la  valériane ,  le 
camphre,  etc. 

Quand  on  suppose  la  coïncidence  d'un  état  hyposthénique, 
les  amers,  les  ferrugineux,  les  toniques  et  les  stimulants, 
peuvent  être  utiles.  C'est  surtout  dans  les  récidives  ,  lorsque 
la  prolongation  de  l'état  morbide  a  énervé  l'organisme ,  que 
cet  ordre  d'agents  donne  des  résultats  avantageux. 

Mais  ces  divers  modes  de  traitement  ne  possèdent  aucune 
efficacité  spéciale  ;  ils  échouent  le  plus  souvent.  Il  n  en  est 
pas  de  même  de  ceux  dont  il  me  reste  à  parler ,  c'est-à-dire 
des  antipériodiques  proprement  dits,  communément  appelés 
fébrifuges. 

Le  quinquina,  la  quinine,  la  ciuchonine,  les  sulfate  et  hy- 
drocyanatc  de  quinine,  sont  des  médicaments  qui  possèdent 
une  puissance  spécifique  incontestable.  Une  prévention  sys- 
tématique a  pu  seule  la  faire  révoquer  en  doute.  On  a  dit 
que  toutes  les  irritations  intermittentes  ne  cèdent  pas  à  cet  or- 
dre de  médicaments,  et  qu'elles  peuvent  cesser  par  d autres 

(')  Boorgery  ;  Quelquei  faitt  sur  l'emploi  du  Ugatureê  eirculair$t  des  iMmbrcs  dam  la 
plupart  dei  malad%e$  périodiques.  (Thèses  de  ParU,  1827,  no  S57.) 
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moyens,  etc.  Mais  est-il  un  mode  de  traitement  dont  l'action 
soit  plus  générale,  plus  assurée ,  plus  constante  «  dans  presque 
tous  les  cas  de  périodicité  morbide,  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  se  présente  cette  manifestation  pathologique?  Or, 
il  faut  rayer  de  la  matière  médicale  le  mot  spécifique,  ou  il  faut 
inscrire,  sous  ce  titre  et  au  premier  rang,  le  quinquina. 

Quelques  autres  substances  viennent  se  placer  après  lui. 
J*en  parierai  en  traitant  des  fièvres  intermittentes  ;  je  dirai 
ce  qu'il  faut  attendre  de  la  salicine ,  du  chlorure  de  sodium , 
de  l'arsenic,  de  l'écorce  et  des  feuilles  de  Tolivicr  (*),  du 
baobab,  des  feuilles  de  houx,  de  la  toile  d'araignée,  etc. 


n.  —  Élau  morbltei  élémentairef  qol  eoatifttmit  daai  rALiéBATioi 

DBS  FLUDBB  M  fpécialeBieU   da  MUif . 

L'importance  que  les  anciens  accordaient  aux  humeurs  dans 
la  production  des  maladies ,  ne  doit  point  surprendre.  C'é- 
tait la  conséquence  la  plus  directe,  la  plus  simple,  de  l'obser- 
vation médicale.  Lorsqu'on  voyait  une  maladie  céder  rapide- 
ment à  une  évacuation  sanguine  ou  bilieuse ,  spontanée  ou 
provoquée ,  ou  après  la  formation  d'un  abcès  et  la  sortie  du 
pus,  n'était-il  pas  naturel  de  rapporter  au  sang,  à  la  bile,  au 
pus,  l'origine  de  l'état  morbide  dissipé  de  la  sorte? 

D'un  autre  côté,  la  régularité,  au  moins  apparente,  du 
système  de  Galien ,  et  le  défaut  de  connaissances  anatomiques 
et  physiologiques  exactes,  expliquent  fort  bien  la  longue  vogue 
de  rhumorisme  absolu. 

Les  chimistes  des  XVI*  et  XVII®  siècles ,  qui  lui  portèrent 
les  plus  rudes  coups,  le  remplacèrent  par  un  autre  système, 
dans  lequel  les  humeurs  remplissaient  encore  un  rôle  ;  car 
c'est  par  leur  intermédiaire  qu'agissaient  l'acide,  l'alcali,  le 
soufre,  le  mercure  et  les  autres  agents  auxquels  ils  subor- 
donnaient le  jeu  des  organes. 

(<)  Palias;  mutin  de  Vàcadémit,  t.  V,  p.  369. 
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Alors  se  répandirent  ces  idées  sur  les  acrimonies  des  hu- 
meurs ,  dont  ladmission  dans  les  plus  graves  écrits  ne  souf- 
frit aucune  difficulté  {*). 

Toutefois,  le  solidisme,  s  élevant  sous  les  auspices  de  Ba- 
glivi ,  d'Hoffmann ,  de  CuUen ,  de  Brown ,  de  Pinel ,  avait  ga- 
gné chaque  jour  du  terrain ,  et  il  était  parvenu ,  au  commen- 
cement de  ce  siècle ,  à  régner  à  peu  près  seul. 

Les  preuves  multipliées  de  la  vitalité ,  de  Timportance  phy- 
siologique des  fluides  de  l'organisme ,  ramenaient  cependant 
beaucoup  d'esprits  vers  Thuraorisme. 

L'École  de  Montpellier  lui  était  demeurée  favorable.  Quel- 
ques médecins  de  Paris  tentèrent  de  le  réhabiliter.  Je  citerai 
les  Mémoires  de  Rocheux,  qui,  le  premier,  se  signala  dans 
cette  entreprise  (*)  ;  quelques  dissertations  inaugurales  (^)  ;  une 
comparaison  de  Thumorisme  des  anciens  avec  celui  des  mo- 
dernes, par  M.  Forget  (*);  une  note  de  M.  Bouillaud  (*),  etc. 

A  l'aspect  de  celte  phase  nouvelle  des  théories  médicales, 
l'a  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  demanda  quelles  étaient 
les  altérations  primitives  des  fluides  circulatoires.  Deux  Mé- 
moires méritèrent  d'être  distingués,  mais  ne  furent  point  cou- 
ronnés. L'un  d'eux  cependant,  riche  de  cette  large  érudition 
familière  aux  écrivains  du  nord ,  avait  rassemblé  des  docu- 
ments nombreux  sur  l'influence  pathologique  des  humeurs  ; 
mais,  pour  les  esprits  sévères,  il  avait  laissé  la  question  en- 
core irrésolue  (®). 

Lorsqu'on  veut  approfondir  ce  sujet  intéressant,  on  se  de- 
mande d  abord  si  ces  mots  :  altérations  des  humeurs ,  ne  sont 

(^)  V.  le»  apliorismes  de  Boerhaa?e  :  Morbi  ex  acido  hvmort  ;  —  i  glutinoso  tpontaneo  ; 
—  Ex  alealino  tpontaneo ,  etc.  — V.  Qaesnay;  Sur  lei  vieet  de%  humeun.  {Mém.  de  VAca- 
demie  de  Chirurgie,  t.  1 ,  p.  1.)  Il  divise  ces  Tices  en  impuretés ,  dépravations  et  imperfectioas 
des  lioraeurs,  et  parie  des  acrimonies  acide ,  vineuse,  rance,  alcaline,  etc. 

('}  De  l'alt&ation  det  humeurs,  {Nouv.  Bibl.  méd»,  1S23,  t.  III,  p.  5.)  Archives, 
t.  XIII ,  p.  161 ,  176.  —  Journal  hebdomadaire,  1829,  t.  II ,  p.  .530 ,  512  ,  etc. 

{*)  Thèses  de  M.  Hoffmann,  1897;  de  M.  Sauoerote,  1828,  etc. 

(*)  Journal  hebdomadaire ,  1834,  t   I,  p.  47. 

(>)  Idem,  1835,  t.  III,  p.  353. 

(*)  L'aoteur,  M.  Ch.-Henri  Roescb ,  a  fait  imprimer  son  Mémoire  à  Stottgard ,  m  1837, 
sons  ce  titre  ;  Prima  linea  pathologia  humorum  qui  in  corpore  humano  circulantur,  etc. 
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pas  un  peu  vagues ,  et  s'il  n'importerait  pas  de  préciser  quels 
sont,  parmi  les  divers  fluides  de  Téconomie,  ceux  dont  Talté- 
ration  peut  avoir  l'influence  la  plus  essentielle  ou  la  plus  gé- 
nérale sur  l'organisme. 

Les  fluides  sont  circulatoires  ou  sécrétés  ;  les  premiers  sont 
contenus  dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques;  les 
seconds  sont  fournis  par  les  glandes ,  les  follicules  ou  les  mem- 
branes perspirables. 

I..es  fluides  sécrétés  appartiennent  à  des  régions  plus  ou 
moins  circonscrites.  Leur  action  ne  s'exerce  que  sur  les  réser- 
voirs ou  les  surfaces  avec  lesquels  ils  sont  directement  en  con- 
tact ;  s'ils  étendent  plus  loin  leur  influence ,  c'e^t  par  leur  mé- 
lange avec  les  fluides  circulatoires. 

Loi^ue,  en  eflet,  la  bile  ou  Furine  sont  résorbés ,  et  que 
certains  de  leurs  éléments  circulent  avec  le  sang,  c'est  ce 
dernier  fluide  modifié  qui  est  l'agent  des  phénomènes  suscités 
par  cette  addition.  C'est  donc  au  sang  et  à  ses  modifications 
qu'il  faut,  en  définitive,  rapporter  l'influence  exercée. 

D'autre  part,  les  sécrétions  sont  subordonnées,  soit  à 
l'état  du  sang  qui  en  fournit  les  matériaux ,  soit  au  mode  de 
vitalité,  au  degré  d'excitation  des  organes  sécréteurs  eux- 
mêmes  ,  ou  des  parties  voisines  ou  éloignées  avec  lesquelles 
ils  ont  des  rapports  déterminés.  Les  fluides  sécrétés  sont  donc 
plutôt  soumis  eux-mêmes  à  des  influences  diverses,  qu'ils  ne 
sont  aptes  à  en  exercer  une  puissante  et  générale.  Celle  qu'on 
peut  leur  attribuer  ne  saurait  être  que  secondaire ,  partielle 
ou  accidentelle.  En  est- il  de  même  pour  les  fluides  circula- 
toires, c'estr-à-dire  pour  la  lymphe,  le  chyle,  le  sang? 

La  lymphe  est  un  fluide  presque  entièrement  primitif.  Elle 
reçoit  bien  des  matériaux  des  divers  points  de  l'organisme , 
par  suite  du  mouvement  de  décomposition  ;  mais  c'est  surtout 
au  dehors  qu'elle  puise  ses  éléments.  Ces  éléments  sont  soumis 
à  une  élaboration  de  la  part  soit  des  vaisseaux ,  soit  des  gan-^ 
glions  qu'ils  traversent  ;  de  sorte  qu'en  approchant  du  terme 
de  son  trajet ,  la  lymphe  forme  un  fluide  de  plus  en  plus  ho- 
mogène, dans  lequel  nagent  quelques  rares  globules,  pre- 
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miers  rndiments  cl*one  liaison  organique  de  ses  molécules. 

Ainsi,  la  lymphe  nestquun  fluide  animal  encore  imparfait, 
ayant  à  peine  subi  lelaboration  vitale ,  incessamment  versé 
dans  le  sang,  et  n  ayant  qu'une  existence  éphémère,  transitoire. 
Les  éléments  dont  elle  se  compose  dans  un  instant  donné ,  ne 
sont  plus  ceux  dont  elle  sera  formée  l'instant  d*après.  Or»  tout 
en  admettant  que  la  lymphe  domine  chez  certains  individus; 
qu'elle  manque  chez  d'autres;  quelle  doit  s'altérer  dans  cer* 
taines  diathèses ,  dans  diverses  affections  locales ,  ou  par  son 
mélange  avec  des  fluides  résorbés,  et  qu'elle  peut  être  mo- 
difiée par  les  médicaments  auxquels  elle  sert  dé  véhicule  (^) , 
on  reconnaît  bientôt  qu'elle  ne  peut  exercer  d'influence  que  par 
l'intermédiaire  du  sang  avec  lequel  elle  est  venue  s'identifier. 

J'en  dirai  autant  du  chyle ,  plus  spécialement  destiné  à  la 
réparation ,  à  l'entretien  du  fluide  nutritif.  De  plus  en  plus 
animalisé  ,  analogue  à  la  fois  au  lait  el  au  sang ,  il  a  ce  dernier 
fluide  pour  unique  destination.  Il  ne  séjourne  point  dans  ses 
vaisseaux  propres,  il  n'y  reflue  jamais;  il  s'y  renouvelle  sans 
cesse  et  avec  des  éléments  toujours  différents. 

Mais  en  supposant  que  la  lymphe  et  le  chyle,  soient  suscep- 
tibles de  se  modifier  et  de  s'altérer,  comment  reconnaître,  com- 
ment apprécier  les  changements  subis  par  eux?  Nous  ne  pouvons 
les  soumettre,  pendant  la  vie,  à  aucun  moyen  d'investigation. 
Nous  sommes  réduits  à  de  simples  conjectures.  Tout  ce  qu'on 
a  dit  des  vices  de  la  lymphe  ou  du  chyle,  peut  avoir  un  cer- 
tain degré  de  probabilité ,  mais  rien ,  à  ce  sujet ,  n'est  expéri-* 
mentalement  prouvé.  Or,  en  fait  de  principes,  il  faut  s'ap- 
puyer sur  ce  qui  est  positif,  et  se  défier  des  données  fournies 
par  le  raisonnement ,  quelque  plausible  qu'il  paraisse. 

Il  en  est  tout  autrement  à  l'égard  du  sang.  On  l'obtient  avec 
facilité ,  en  quantité  suffisante  et  à  toutes  les  époques  voulues. 
Les  recherches  sont  donc  ici  parfaitement  exécutables.  Pro^ 
mettent-elles  d'être  également  fructueuses? 

Elles  doivent  avoir  une  grande  valeur ,  parce  que  le  sang 

(*)  Voyez  les  remarqaes  de  tt.  Forget;  Journ,  hebdom,,  1834,  t.  lit,  p.  dl3;  celles  de 
M-  Bouisson;  De  la  lymphe  eldem  QH&ati<m  marbidtt,  un  YOl.  i]i-8<>i  1845. 
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est  le  réceptacle  coiumim  dans  lequel  se  versent  les  matériaux 
qui  viennent  du  dehors,  ceux  qui  refluent  du  dedans  et  ceux 
qui  serviront  aux  sécrétions  ;  parce  qu'il  forme  un  tout  homo- 
gène ,  ayant  sa  composition  propre,  ses  matériaux,  son  organi- 
sation; parce  quil  est  doué  d'une  énergique  vitalité,  qu'il  se 
répand  partout,  qu'il  nourrit  toutes  les  parties,  et  qu'il  par- 
tage avec  réiément  nerveux  une  domination  considérable  dans 
réconomie  tout  entière. 

Lorsqu'on  parle,  en  pathogénie,  des  altérations  des  fluides 
en  général ,  il  faut  donc  entendre  surtout  les  altérations  du 
sang,  parce  que  ce  fluide  résume  tous  les  autres  (^). 

Mais  la  science  est-elle  en  mesure  de  donner ,  sur  les  chan* 
gements  opérés  par  Tetat  morbide  dans  la  constitution  du 
sang ,  des  notions  exactes ,  précises ,  et  qui-  puissent  être  ac- 
ceptées comme  des  vérités? 

Suivons  un  instant  la  marche  de  lobservation  dans  cette 
étude  si  importante  et  si  délicate. 

Je  ne  m'arrêterai  pas ,  comme  on  le  présume  sans  doule , 
anx  hypothèses  des  anciens  sur  le  sang.  Je  me  hâte  d'arriver 
aux  recherches  réellement  utiles.  Je  ne  .citerai  môme  ni  des 
traités  plus  ou  moins  complets,  mais  surannés  (^),  ni  des  faits 
spéciaux  prouvant  que  le  sang  peut  s'altérer  dans  ses  vais- 
seaux (^.  Toutefois,  je  ne  peux  passer  sous  silence  les  ouvra- 
ges remarquables  de  Huxham  (^),  de  Hewson(')  et  do  Jean 
Hunter  («). 


(*)  Bordeo;  AnatyM  médicinale  du  tang,  XCVt. 

(*)  Boyie;  Memoirs  for  a  natural  hiêtory  of  hwnan  blood,  LondûB ,  16S4.  —  SehQrig  » 
Bœmatologia  hiitorico-mediea ,  1711.  —  Scliwencke;  Hematologia,  tive  tanguinis  Mato- 
Ha,  Hagn,  1748. 

('}  Voyex  divers  foits  de  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux,  fournis  par  Slabl;  Theoria 
mediea  vera  de  etmotOê.,  p.  678.  —  Morgafoi;  Épitre  IV,  ■«  2S.  —  flaller;  Vov.  tom- 
merU.  Gœlt. ,  YIII,  n^  3.  —  Beaucoup  d'autres  sur  la  couenne  inflammatoire,  le  sang  lai- 
teiB,  etc.  —  Id  se  plaeenient  les  faits  peu  nombreux ,  mais  assex  précis,  fournis  par  les  expé- 
riences de  Parmenlier  et  Deyeux. 

(*)  Hfl^lKiin;  Enai  tur  les  fièvrti,  clnp.  IV. 

(B)  Experiment.  inquiriei  into  tht  profnietiet  of  the  btood,  London,  1771 ,   1777,  elc. 

(*)  lYeatiH  on  ike  blood,  inflam.,  etc.  Londoo,  1794.  Trad.  en  fnnfftis,  par  Dubar,  eo 
l'an  VU ,  et  par  M.  Riclielol,  eo  1839. 
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Jen  viens  à  des  temps  plus  rapprochés  de  nous»  et  plus 
féconds  en  documents  utiles. 

Des  travaux  partiels ,  mais  marqués  au  coin  d  une  judicieuse 
expérimentation ,  donnaient  à  penser  que  le  sang  est  suscep- 
tible de  receler  des  agents  morbifiques ,  de  s'altérer  et  de  faire 
naître  dans  Forganisme  des  phénomènes  pathologiques.  C'est 
à  ces  conclusions  que  tendaient  les  recherches  de  MM.  Or- 
fila  (^) ,  Magendie  (^) ,  Ségalas  (^) ,  sur  Fintroduction  des  poisons 
ou  des  médicaments  dans  le  sang ,  ainsi  que  les  expériences 
de  MM.  Gaspard  (*) ,  Dupuy ,  Trousseau  ('),  Leuret  (*) ,  sur  les 
effets  de  Tinjection  dans  les  veines  ou  du  séjour  dans  le  tissu 
cellulaire,  des  matières  putrides;  les  observations  de  M.  Ycl- 
peau  i^)  et  de  plusieurs  autres  praticiens ,  sur  la  présence  du 
pus  et  de  diverses  substances  dans  le  sang. 

Ces  faits  étaient  bien  propres  à  éveiller  l'intérêt,  et  attirer 
les  hommes  studieux  dans  le  champ  toujours  si  fécond  de  Tob- 
servation  ;  ils  faisaient  naître ,  en  attendant ,  pour  les  esprits 
généralisateurs ,  d'heureux  pressentiments  (^]. 

Le  moment  approchait  où  la  science  allait  marcher  d'un  pas 
de  plus  en  plus  assuré.  Déjà  MM.  Prévost  et  Dumas  (^),  Che- 
vreul  (*•),  Engelhart  (**),  avaient  éclairé  différents  points  de 

(*)  Sa  Toxicologie ,  sa  Médecine  légale,  ses  Mémoires.  Y.  Àrchivet,  1838,  t.  XVI ,  p.  16  ; 
BuUetin  de  l'Académie  de  Médecine  »  etc. 

(*}  Sa  Physiologie I  ses  Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  t.  IV;  ses  Expériences 
8or  divers  poisons ,  etc. 

(')  ReoiM  médicale,  18^6,  t.  I,  p.  475.  —  archive»,  t.  XII,  p.  103. 

(*)  Jovmal  de  Phytiologie,  de  Magendie,  t.  Il,  p.  1;  t.  IV,  p.  1. 

(■)  Àrchivet,  l.  Il,  p.  373. 

(*)  £wa»  tur  Uê  aUérationa  du  emtg,  (Thèse,  1826,  qo  76.)  —  Dibl.  méd,,  1826, 
t.  Il,  p.  161. 

O  Mvueméd.,  18.26,  t.  II,  p.  440;  t.  III,  p.  68;   t.  IV,  p.  213;  1827,  t.  II, 
p.  234 ,  ele. 

(*)  Boche;  Coiind^ftl.  mr  Ui  uiiérationM  d«  êong.  [Jfmmai  hehdom.,  1833,  t.  XII , 
p.  SIC  ) 

(*}  Bihlioihiq,  imiV.  d$  Qtnève,  1821.  —  Ànnaki  de  chiwiM,  t.  XVIII,  p.  280,  et 
t.  XXIII,  p.  90. 

l}^)  Journal  de  Phyeiologie,  de  Magendie,  t.  IV,  p.  119.— *  itniiaief  du  Muaeum  d'hiei. 
Mi.,  t.  X,  p.  443. 

(**)  Mém,e<mrfmnéparVÀeadé  de  GœUingue,  en  18i^,  trad.  par  M.  H.  Labarrtqne.  (V« 
Tbb?  de  M.  Lecanu ,  sur  le  sang,  p.  18.) 
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lliistoire  du  sang ,  lorsque  M.  Denis  (^)  et  M.  Lecanu  0 ,  dans 
une  suite  de  Mémoires ,  répandirent  sur  la  composition  de  ce 
fluide  de  nouvelles  lumières,  et  firent  connaître  quelques- 
unes  des  altérati(»is  que  peuvent  subir  ses  matériaux  consti- 
tutifs. 

MM.  Piorry  et  L'héritier  s'appliquaient  à  coordonner  les  faits 
relatirs  à  ces  altérations ,  et  les  envisageaient  surtout  sous  le 
rapport  clinique  (^) . 

Toutefois,  malgré  ces  importante  travaux ,  on  doutait  encore 
de  Tutilité ,  relativement  à  la  pathologie ,  de  cet  ordre  de 
recherches  ;  on  était  tenté  de  reproduire  le  jugement  sévère 
porté  par  Bordeu  sur  Tapplication  de  la  chimie  à  la  médeci- 
ne (*);  et  M.  Raige  Delorme  pouvait  encore  dire  en  1844  (^)  : 
«  De  ces  cas ,  où  l'altération  du  sang  n'est  pas  môme  toujours 
9  constatée,  quels  principes  pathogéniques  généraux  pouvons- 
»  nous  tirer?  Connatt-on  le  genre  d'altération  du  sang  ?  » 
Et  plus  loin  :  «  Â  quoi  peut  aboutir  celle  vague  conception 
3»  d'une  altération  du  sang ,  comme  cause  primitive  des  ma- 
1»  ladies ,  si  on  n'en  détermine  pas  la  nature  et  les  rapports 
»  précis  avec  les  autres  phénomènes  de  la  maladie?  La  chimie 
i>  organique  et  la  physiologie  ne  sont  pas  assez  avancées  pour 
»  amener  la  pathologie  sur  ce  terrain.  j> 

Je  cite  ces  paroles ,  parce  que ,  accusant  de  stérilité  les  e^ 
sais  antérieurs ,  elles  fixent  l'époque  où  désormais  ce  reproche 
allait  cesser  d*étre  fondé. 

MM.  Andral  et  Gavarret  venaient  d'ouvrir  une  voie  nou^ 
velle.  Soumettant  à  l'épreuve  de  la  pondération  les  matériaux 
les  plus  importants  du  sang,  ils  déterminaient  les  rapports, 
soit  de  l'augmentation,  soit  de  la  diminution  de  ces  maté- 
es) necherehe$  expérimentaUs  ntr  U  iang  humain.  Paris,  1830.  —  Suai  iur  VappUea-- 
tùm  de  la  chimie  à  Vétude  phytlologique  du  tang  de  Vhomme ,  etc»  Paris,  1838. 

(*)  Journal  de  Pharmaeie,  1830,  t    XTII,  p.  485,  734.  —  Études  ehimiquet  twr  U 
tang  humain,  (Thèses  de  Paris,  1837,  n»  395.) 

{*)  Le  Traité  des  altèntloos  da  sang  est  reprodait  en  grande  partie  dans  la  Pathologie  iatri- 
que  de  M.  le  professeor  Piorry,  t.  Ili. 

(*)  Ànàlyie  médicinale  du  tang,  §  XVII. 

{*}  Article  Pathologie  da  Dictionnaire  de  Médecine  ou  Bépertoite,  tte, ,  t.  XXni ,  p.  914. 
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et  une  matière  grasse  phosphorée  ou  cérébrine,  qui,  d'après 
M.  Cahoure,  est  elle-même  assez  complexe  (^). 

4**  De  soude. 

B^  De  sels  solubles ,  à  base  de  soude  ou  de  potasse  :  ce 
sont  des  carbonates,  sulfates  ou  phosphates;  mais  le  selsolu- 
ble  qui  domine  est  le  chlorure  de  sodium. 

6^  De  sels  insolubles  :  ce  sont  des  phosphates  de  chaux  et 
de  magnésie. 

Enfin,  on  trouve  dans  le  caillot,  et  surtout  dans  le  sérum, 
une  grande  quantité  d'eau. 

Tels  sont  les  éléments  constitutifs  du  sang.  II  en  est  dont 
la  connaissance  parait  moins  importante,  et  d'autres  quil  est 
très-utile  d'isoler,  afin  d'en  mieux  apprécier,  soit  la  quantité» 
soit  les  propriétés. 

Une  simple  inspection  du  sang  extrait  de  la  veine  ne  don- 
nerait qu'une  idée  imparfaite  de  la  prédominance  absolue  ou 
relative  de  ces  divers  éléments.  D'ailleurs ,  il  est  des  cas  où 
une  détermination  exacte  de  la  proportion ,  soit  de  la  fibrine , 
soit  de  l'albumine,  soit  de  telle  autre  matière,  peut  être  un 
moyen  de  diagnostic  indispensable  dans  certaines  phlegmasies 
graves,  lorsque  divers  symptômes,  tels  que  la  prostration,  la 
stupeur,  la  mollesse  du  pouls,  la  lividité  des  ecchymoses  au 
voisinage  des  piqûres  de  sangsues,  etc.,  font  supposer  une 
altération  du  sang.  L'examen  de  ce  fluide  démontre  souvent 
que  la  fibrine  est  plutôt  en  excès  qu'en  défaut.  Ainsi,  les  re- 
cherches relatives  à  la  composition  du  sang  trouvent  fréquem- 
ment leur  application  pratique,  et  ne  doivent  point  être  né- 
gligées. 

Les  procédés  suivis  par  MM.  Ândral  et  Gavarret  sont  ceux 
qu'avait  indiqués  M.  Dumas  dans  ses  leçons  à  l'École  de  Mé<- 
decine  {*). 

La  fibrine  s'obtient  en  battant  le  sang  avec  un  petit  balai. 
Elle  se  concrète  sous  la  forme  de  filaments  et  de  flocons;  on  la 
dépose  sur  un  linge  d'un  tissu  serré,  et  on  la  lave  sous  un  filet 

(^}  Y.  one  Note,  Gaz.  méd. ,  1846,  p.  525. 
(^)  Aodnl  et  Gavarret;  Répome,  f.  8 
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d'eau  jusqa'à  ce  qu'elle  soit  incolore  ;  puis  »  ou  la  fait  dessé- 
cher et  on  la  pèse. 

On  peut  encore  prendre  le  caillot  entier  quand  il  est  par- 
faîtenient  formé,  le  placer  dans  un  linge  fin,  et  le  malaxer 
sous  un  filet  d'eau  jusqu'à  ce  que  celle-ci  sorte  pure.  La  fi- 
brine reste  dans  le  linge. 

Il  est  un  autre  moyen  de  l'obtenir ,  qui  est  employé  par 
H.  Lecanu.  Il  consiste  à  étendre  le  sang  par  l'addition  d'une 
forte  solution  de  sulfate  de  soude.  La  fibrine  ne  se  coagule  pas, 
et  les  globules  peuvent  rester  sur  le  filtre.  Si  alors  on  ajoute 
au  sérum  huit  à  dix  fois  son  volume  d'eau ,  la  fibrine  se  pré- 
cipite tout  entière,  et  on  peut  la  recueillir.  M.  Lecanu  prouve 
ainsi  que  la  fibrine  ne  provient  pas  des  globules,  mais  qu'elle 
est  diasoute  dans  le  sérum  (*). 

Pour  déterminer  la  quantité  des  globules,  on  dessèche  le 
caillot  (*)  après  l'avoir  pesé  ;  on  le  pèse  encore  après  sa  des- 
siccation ,  et  on  soustrait  le  poids  de  la  fibrine  déjà  obtenue 
d'une  autre  portion  de  sang  exactement  égale;  de  plus,  on 
lient  compte  des  matériaux  solides  du  sérum ,  comme  je  le 
dirai  dans  un  instant. 

Si  l'on  désire  obtenir  les  globules  parfaitement  purs ,  on 
peut ,  à  l'exemple  de  MuUer  (^) ,  délayer  le  sang  défibriné  ou 
non  défibriné  avec  trois  ou  quatre  fois  son  poids  d'une  forte 
solution  de  sulfate  de  soude,  et  filtrer;  toute  la  liqueur  passe  et 
les  globules  restent.  Pour  que  l'opération  réussisse,  il  faut, 
d'après  M.  Dumas,  faire  passer  un  courant  d'air  continu  dans 
le  liquide  (*). 

Pour  apprécier  la  dose  des  matériaux  solides  du  sérum,  il 
suffit  de  séparer  celui-ci,  de  le  peser,  de  le  faire  dessécher 
et  de  peser  le  résidu. 

(^)  Now^Uê  étudet  chimiquei  but  le  »ang,  (Mém.  la  k  l'Acad.  des  Sciences  le  5  Juillet 
1852.) 

\*}  Je  me  sois  soovent  servi  d'an  petit  appareil  trës--commode,  inventé  par  M.  Sonbeiran ,  et 
décrit  dans  le  Journal  de  Pharmaeie,  ho  de  Juin  1849. 

(')  Gax.  wéd.,  1846,  p.  440. 

{*)  Reeherehei  twr  le  »ang,  par  M.  Damas.  Dans  Pathologie  iatrique  de  If.  Florry,  t.  Ul, 
p.  191. 
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Il  faut  ajouter  le  chiffre  résultant  du  sérum  contenu  dans 
le  caillot.  Celui-ci,  en  effet,  en  renferme  dans  ses  mailles  une 
certaine  quantité.  Un  calcul  bien  simple  (*)  fait  connaître ,  par 
le  poids  de  Teau  que  le  caillot  a  perdu ,  celui  des  matériaux 
solides,  lequel  doit  être  défalqué  du  chiffre  des  globules. 

On  sait  que  Valbumine  forme  l'élément  principal  de  ces  ma- 
tériaux solides ,  mais  on  peut  avoir  quelque  intérêt  à  les  sépa- 
rer plus  exactement  ;  alors  on  emploie  le  procédé  suivant,  con- 
seillé par  MM.  Becquerel  etRodier(^)  : 

Après  avoir  pris  le  poids  total  du  sérum  liquide  et  du  sérum 
desséché,  on  pulvérise  celui-ci,  on  le  traite  par  leau  qui  dis- 
sout l'osmazome,  la  soude ,  les  sels  solubles.  Le  résidu  est  des- 
séché ,  pesé  et  soumis  à  Faction  de  l'alcool ,  qui  s'empare  des 
matières  grasses.  Ce  qui  reste  est,  de  nouveau,  desséché  et 
pesé.  Là,  se  trouvent  l'albumine  et  les  sels  insolubles. 

Si  l'on  tient  à  connaître  d'une  manière  précise  la  propor- 
tion de  ces  sels  et  du  fer ,  on  a  recours  à  l'incinération. 

Mais ,  en  général ,  le  battage  pour  obtenir  la  fibrine ,  la 
dessication  du  caillot  pour  avoir  le  poids  des  globules,  celle 
du  sérum  pour  connaître  la  dose  des  matériaux  solides,  sont 
des  opérations  fort  simples  qui  suffisent  le  plus  souvent ,  et 
que  le  médecin  peut  très-bien  exécuter  lui-même. 

Le  travail  se  complique  si  l'on  désire  reconnaître  la  présence 
d'une  matière  grasse ,  ou  de  l'urée,  ou  de  la  matière  jaune  de 
la  bile,  etc. 

Quel  que  soit  le  but  dans  lequel  on  étudie  la  composition  du 
sang ,  il  est  dçs  précautions  qu'on  ne  doit  jamais  négliger. 

1<*  On  opérera  toujours  sur  des  quantités  égales  et  com- 
parables, ou  on  y  ramènera  les  résultats.  J'ai  adopté  une  me- 
sure fixe  pour  mes  recherches.  C'est  toujours  sur  i  00  gram- 
mes de  sang  que  je  fais  mes  opérations ,  en  le  recevant  dans 
des  vases  d'une  capacité  déterminée. 

(^}  Oa  mnltipUe  le  poids  des  matériaux  solides  da  sérum  desséché  par  celai  de  l'eau  qui  s'est 
évaporée  pendant  la  dessiccation  du  caillot,  et  on  divise  le  produit  par  le  poids  du  sérum  évalué 
avant  l'évaporation. 

(•)  P.  11. 
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2®  Il  est  bon  de  ne  pas  se  servir*  exclusivement ,  soit  des 
premiers ,  soit  des  derniers  jets  de  sang ,  ceux-ci  étant  ordinai- 
rement plus  aqueux  que  les  premiers;  on  les  réunit,  ou  Ion 
prend  les  portions  intermédiaires. 

3^  Il  ne  faut  pas  peser  le  sérum  plusieurs  heures  après  qu*ii 
est  séparé  du  caillot;  il  perd  de  son  poids  par  Tévaporation. 
Je  m'en  étais  plusieurs  fois  aperçu.  MM.  Becquerel  et  Rodier 
Font  exactement  constaté  (*) . 

4®  On  ne  doit  noter  le  poids,  soit  de  la  ûbrine ,  soit  des  au- 
tres substances,  que  lorsque  la  dessiccation  est  complète,  c'est- 
à-dire  quand  les  poids  pris  plusieurs  fois  restent  les  mêmes. 

5^  Il  faut  peser ,  soit  la  fibrine ,  soit  les  globules ,  soit  les 
matériaux  solides  du  sérum,  dès  que  la  dessiccation  en  est  opé- 
rée. Ces  substances  absorbent  l'humidité  atmosphérique  avec 
une  extrême  facilité.  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  vu  100 
grammes  de  sérum  desséché,  absorber  en  vingt-quatre  heures 
2  grammes  d'eau  (*) . 

L'analyse  du  sang,  chez  un  très-grand  nombre  d'individus 
dans  l'état  normal ,  a  donné  sur  la  quantité  relative  des  élé- 
ments constitutifs ,  les  moyennes  suivantes  : 

Selon  MM.  Andral  et  Gavarret  : 

Fibrine 5 

Globules 127 

Matériaux  solides  du  sérum.  .  .  80 

Eau 790 

>I000 

D'après  MM.  Becquerel  et  Rodier,  la  fibrine  ne  serait  re- 
présentée que  par  les  chiffres  2,2  (MM.  Denis  et  Lecanu 
avaient  trouvé  2,7  et  2,9);  les  globules  par  141,1  chez 
l'homme,  et  127,2  chez  la  femme  (^);  l'albumine  par  69,4; 
les  matières  extractives  par  6,8;  les  matières  grasses  par  1,6; 
le  chlorure  de  sodium  par  3,1  ;  les  sels  solubles  par  2,5. 

Malgré   les    différences  que   présentent   les  résultats   de 

(^)  Gaz.  m^d. ,  1846,  p.  505. 
(*)  Idem,  p.  504. 
(»)  P.  27. 
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MM.  Becquerel  et  Rodier,  comparés  à  ceux  de  MM.  Àndral 
et  Gavarret,  on  arrive  à  des  données  propres  à  fixer  les  limi- 
tes de  rétat normal;  ainsi,  la  fibrine  peut  osciller  entre  St,2 
et  3,  et  les  globules  entre  127  et  1 40. 

Au-dessus  et  au-dessous ,  devra  commencer  Tétat  patholo- 
gique ,  à  moins  de  dispositions  spéciales  et  individuelles ,  dont 
il  sera  toujours  convenable  de  tenir  compte. 

S  IL  —  Altérations  dv  sang. 

Nous  ne  devons  considérer  les  altérations  du  sang  que  d'une 
manière  abstraite ,  c'est-à-<lire  indépendamment  des  genres  ou 
des  classes  de  maladies  auxquelles  elles  se  lient.  Plus  tard,  nous 
reviendrons  sur  les  changements  variés  .que  le  sang  présente 
dans  les  phlegmasies,  les  hémorrhagies ,  les  fièvres*  la  chlo- 
rose, etc.  Actuellement,  nous  n'avons  à  étudier  que  ces  al- 
térations en  elles-mêmes,  essayer  de  déterminer  les  phéno- 
mènes généraux  qui  en  dérivent  et  les  indications  quelles 
suggèrent. 

Les  altérations  du  sang  sont  quantitatives  ou  qualitatives. 
Les  premières  résultent  d  une  augmentation  ou  d  une  diminu- 
tion ,  soit  de  la  masse  entière ,  soit  de  quelques«*uns  des  maté- 
riaux constitutifs  du  sang. 

Les  secondes  sont  des  changements  intimes  encore  très-peu 
connus,  ou  les  modifications  apportées  par  la  présence  de  subs- 
tances étrangères  à  la  composition  normale  du  sang. 

Aux  différents  modes  d'altérations  quantitatives  ou  qualita- 
tives du  sang ,  correspondent  des  manifestations  pathologiques 
diverses  et  distinctes. 

I.  —  ALTÉRATIONS  QUANTITATIVES  DU  SANS. 

A.  —  Aiiéfaiimnë  ^umiêiêiaiive»  dft*  9»ng  weiaiêre» 

À  «a  §ÊU999e  enSiére, 

L'augmentation  constitue  la  pléthore,  et  la  diminution  l'a- 
némie. 
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r-  PLÉTHORE  OU  POLYCRIE. 

Hippocrate  avait  reconnu  qu  un  juste  rapport  doit  exister 
entre  la  quantité  des  alinients  consommés  et  l'activité  des 
exercices,  l'abondance  des  premiers  jointe  au  ralentissement 
de  ceux-ci,  créant  une  plénitude  défavorable  à  la  santé  (*). 

Telle  est  la  première  idée  que  les  médecins  se  sont  faite  de 
la  pléthore.  Galien  distingua  celle  qui  est  relative  aux  vais- 
seaux et  qui  consiste  dans  leur  réplétion  (plenitudo  ad  vasa) 
et  celle  qui  présente  une  oppression  des  forces  (plenitudo  ad 
vires).  Cette  division  fut  admise  par  Fernel,  qui  appela  la 
vraie  pléthore  Tzohjcuiua  i^).  Eustachi  admit  la  môme  distinc- 
tion (^) ,  tout  en  appréciant  les  rs^ports  du  degré  de  pléni- 
tude des  vaisseaux  avec  l'augmentation  ou  la  diminution  des 
forces  (*). 

Ludwig  repousse  la  distinction  de  la  pléthore  ad  vasa  et  ad 
vires.  Il  ne  voit  dans  la  pléthore  qu'une  augmentation  de  la 
quantité  du  sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux.  Il  aime  mieux 
la  distinguer  en  vraie  ou  absolue ,  et  en  fausse  ou  apparente , 
selon  que  la  quantité  de  sang  est  réellement  accrue  ou  ne  l'est 
pas  (*). 

Baumes  avait  aussi  reconnu  deux  espèces  de  pléthore  :  celle 
qui  est  produite  par  une  véritable  surabondance  du  sang,  et 
celle  qui  provient  d'une  effervescence  ou  d  une  expansion  phy- 
siologique. Il  appelait  celle-ci  polyœmie  raréfactive  ou  hé- 
maréose(*). 

Récamier  ajoutait  à  ces  deux  espèces  la  pléthore  par 
excès  de  la  faculté  stimulante  du  sang,  sans  surabondance  ou 
expansion.  Coutens ,   qui  écrivait  sa  thèse  sous  les  inspira- 


0}  Durégime.  (ÛBM^tw,  par  Uttrè,  t.  VI,  p.  590.) 

(^  Fernel^  Pathologia,  lib.  II,  cap.  XIV.  (Sigma  boni  ianguinis  et  vera pleihora,) 

P)  lÀbellut  de  muUitudine  sive  de  plethora,  cd.  3*.  Argent. ,  1783.  — De  multiiudine  j 
qua  ad  vota  et  ad  enchyma  dieitur,  p.  74. 

{*)  De  virium  cotuiderationê  in  muHiiudine  ad  va$a ,  p.  103. 

(*)  DepUthorœ  difTerentiiê.  Ups. ,  1766.  —  V.  Comment,  Lips. ,  t.  XV,  p.  698. 

(')  NoÊologie,  t.  XI,  p.  219.  -—  Voyez  aussi  la  Thèse  d' Edouard  Pefil,  oH  cette  distinction 
estàite.  Parie,  1830,  no  156,  p.  9. 
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lions  de  Récamier  (*),  appelle  cette  pléthore  occulte.  L'état  mor- 
bide que  ces  médecins  ont  décrit  se  rattache  à  la  lésion  élémen- 
taire que  j'ai  indiquée  sous  leno  m  d'hypersthénie  vasculaire. 

Le  mot  pléthore  ne  doit  être  employé  que  pour  désigner 
l'augmentation  réelle  du  volume  ou  de  la  masse  du  sang.  Cet 
état  a  aussi  reçu  le  nom  de  polyaemie  (^).  Ce  mot  n'est  pas 
synonyme  d'hypérémie;  celui-ci  signifie  plus  spécialement 
rinjection  du  sang  dans  les  vaisseaux  d'une  partie ,  tandis  que 
le  premier  désigne  une  augmentation  générale  de  ce  fluide. 
M.  Piorry  l'appelle  panhypérémie  (^). 

MM.  Andral  et  Gavarret  ayant  constaté  l'accroissement  du 
nombre  des  globules  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  plé- 
thore ,  avaient  regardé  cette  augmentation  comme  en  formant 
le  caractère  essentiel. 

Mais,  ainsi  que  l'ont  observé  MM.  Becquerel  et  Rodier,  il  y 
a  aussi  le  plus  souvent  augmentation  de  l'albumine  (^]. 

Dans  la  grossesse ,  on  observe  fréquemment  des  symptô- 
mes de  pléthore,  bien  qu'il  y  ait,  en  général ,  diminution  des 
globules. 

Dans  la  chlorose,  où  cette  diminution  est  beaucoup  plus 
sensible,  on  remarque  parfois  des  indices  de  surabondance 
sanguine,  des  congestions  céphalique  ou  thoracique,  une 
sorte  de  pléthore. 

On  ne  doit  donc  pas  rattacher  la  pléthore  à  la  simple  aug- 
mentation des  globules ,  malgré  la  fréquence  des  cas  où  elle 
a  lieu ,  mais  la  considérer  comme  le  produit  de  laccroisse- 
mentde  la  masse  entière  du  sang,  sauf  à  distinguer  ensuite 
l'élément  qui  paraît  prédominer. 

«.  ~  Causes  de  la  polynnile  ou  pléthore.  — *  Il  eSt  dcS  Consti- 
tutions qui  disposent   à  la    pléthore.   Elles  sont   marquées 

(*)  Sur  la  pléthore.  Paris,  1809,  no  100. 

(*)  Fernel;  dèjli  cité.  —  Sigwart;  Dm,  polyamia  notologia,  Tub. .  1756.  —  Galcnurd- 
Lafayette;  B9$ai  mr  lapléthort  ou  polyamie,  Paris,  1809,  no  77. 
(*}  PathologU,  t.  HI,  p.  37. 
(*)  Gat.  méd,,  1846,  p.  616. 
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par  un  grand  développement  vasculaire,  de  Tembonpoint,  un 
teint  brun,  une  large  poitrine,  des  facultés  digestives  éner- 
giques. 

Cette  disposition  peut  être  héréditaire  ou  acquise. 

Il  est  des  époques  de  la  vie  où  Tétat  de  pléthore  est  plus 
fréquent;  ce  sont  celles  de  la  première  dentition,  de  la  pu- 
berté ,  de  l'âge  critique. 

La  chaleur ,  surtout  succédant  au  froid ,  comme  au  prin- 
temps, les  temps  orageux,  chauds  et  humides,  rendent  la 
pléthore  plus  marquée. 

Des  aliments  nutritifs,  comme  les  fécules  ou  les  substan- 
ces animales,  pris  à  des  intervalles  rapprochés  et  en  assez 
grande  quantité ,  activent  le  travail  de  Thématose ,  qui  conduit 
à  la  pléthore  si  les  exercices  musculaires  sont  insuffisants. 

La  suppression  des  évacuations ,  surtout  des  menstrues  ou 
des  hémorrboïdes  habituelles,  ou  de  Tallaitement ,  ou  de  toute 
autre  évacuation  plus  ou  moins  copieuse,  peut  produire  la  plé- 
thore. 

Elle  se  manifeste  souvent  dès  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse. 

Elle  est  fréquente  chez  les  individus  auxquels  on  a  fait  l'am- 
putation d'un  membre. 

On  a  remarqué  que  chez  les  personnes  habituées  à  perdre 
du  sang ,  ce  fluide  se  répare  très-vite  et  même  tend  souvent 
à  se  former  avec  excès  (*). 

è.~  Cmrmetèrem  de  la  pléthore. La  pléuitudc  deS  VdisseauX 

sanguins  se  reconnaît  :  1  ^  à  la  coloration  animée  de  la  face , 
à  TiDJection  des  capillaires  de  la  conjonctive  et  des  muqueu- 
ses ;  2^  à  la  tension ,  à  la  largeur  du  pouls  ;  3^  à  la  saillie 
des  veines  superficielles  ;  4®  à  une  pesanteur  générale ,  une 
disposition  à  la  sueur  ou  à  des  chaleurs  et  des  picotements. 

L'embarras  des  vaisseaux  rend  la  circulation  du  sang  plus 
lente.  M.Piorry  a  vu,  dans  la  saignée,  les  derniers  jets  sortir 

{})  Burbncr;  De  erthriort  9anqu\nii  mûnone  fœeun^  fiUihwœ  génitrice.  HalSi  1758. 
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avec  plus  d'activité,  s'élancer  plus  loin  que  les  premiers  (*)• 

La  pléthore  peut  être  plus  marquée  vers  la  tête ,  le  thorax 
ou  labdomen. 

Si  elle  est  céphalique ,  la  tête  est  pesante ,  douloureuse  ;  il 
y  a  des  vertiges,  des  éblouissements,  des  tintements  d'oreil- 
les; les  artères  temporales  battent  avec  force;  les  sens  sont 
émoussés ,  la  face  est  colorée  ;  il  y  a  de  la  somnolence ,  sou- 
vent un  sommeil  pénible,  fatigant,  entrecoupé  de  rêves. 

Hippocrate  prétendait  reconnaître  la  plénitude  à  l'embarras 
des  narines  après  le  repas  (*).  Galien  refuse  à  ce  signe  la  va- 
leur que  lui  attribue  le  vieillard  de  Cos  (^). 

La  pléthore  thoracique  s'accompagne  de  dyspnée,  de  palpi- 
tations de  cœur,  mais  elle  ne  produit  point  de  bruit  de  souffle. 

La  pléthore  abdominale  détermine  la  pesanteur  des  lom- 
bes ,  la  tension  de  l'abdomen ,  les  flatuosités ,  l'inappétence , 
la  constipation  ou  la  diarrhée. 

La  pléthore  peut  être  artérielle,  veineuse  ou  capillaire. 

La  première  se  reconnaît  à  une  coloration  vermeille,  à 
l'augmentation  de  la  chaleur,  à  une  tension  active  des  vais.- 
seaux.  Elle  est  fréquente  à  la  puberté ,  chez  les  individus  ro- 
bustes, en  hiver  ou  au  printemps. 

La  seconde  produit  une  coloration  violacée,  livide,  se  ma- 
nifeste chez  les  vieillards  ou  les  individus  faibles,  à  fibres 
molles,  disposés  aux  varices.  C'est  la  pléthore  que  le  docteur 
Williams  décrit  sous  le  nom  d'asthénique  (*). 

La  pléthore  peut  être  principalement  capillaire.  Je  connais 
des  personnes,  surtout  du  sexe  féminin,  dont  la  face  est  tou- 
jours et  assez  uniformément  colorée,  qui  ont  de  l'embonpoint, 
un  grand  appétit ,  de  la  force ,  que  le  sang  paraît  toujours 
suffoquer,  qu'il  faut  saigner  très-souvent,  et  cependant  dont 
le  pouls  est  constamment  très-petit ,  dont  les  veines  sont  fort 
étroites  et  difficilement  atteintes  par  la  lancette. 

(^)  Pathologie ,  i.  III»  p.  99. 

(*)  Du  régime,  t.  VI,  p.  590. 

(')  D€  pUnitudine ,  l  I,  p   51,  rlass.  H. 

(*)  Medkal  Tinm,  t.  VI ,  p.  991. 
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e.  —  Kapports  4«  la  plétliore  avee  les  divers  éiais  onorlililea.  — « 

Stahl  considérait  la  pléthore  comme  l'élément  d  un  grand 
nombre  d^états  morbides  (^).  Hoffmann  contestait  cette  in- 
fioence  (^. 

La  pléthore  partielle  est  le  premier  degré  de  la  congestion. 
Elle  dispose  aux  inflammations  et  surtout  aux  hémorrhagies; 
celles-ci  sont  des  crises  employées  par  la  nature  pour  faire 
cesser  la  polyaemie. 

Elle  peut  occasionner  des  flux  variés ,  les  hydropisies  ac- 
tives. 

Elle  engendre  aussi  des  névroses,  telles  que  l'épilepsie, 
l'hystérie,  les  convulsions.  Hippocrate  a  dit  :  Convulsio  fit  aut 
à  repletione  aut  a6  évacuations 

L'hypertrophie ,  celle  du  cœur  surtout ,  a  quelquefois  pour 
condition  un  état  habituel  de  pléthore. 

«ff.  —  vraitement  de  la  piéiiiore.  —  La  thérapie  de  la  pléthore 
est  fort  simple  : 

1^  On  use  des  émissions  sanguines,  mais  avec  modération. 
On  préfère  la  phlébotomie  ou  l'application  des  sangsues  à  l'anus. 

2*^  On  diminue  la  quantité  des  aliments,  sans  les  supprimer 
entièrement  (^)  ;  on  évite  les  substances  animales. 

3^  On  provoque  des  évacuations  al vines ,  urinaires ,  par  les 
laxatifs,  les  délayants,  et  la  perspiration  cutanée  par  un  exer- 
cice soutenu  et  pris  au  grand  air.  L'habitation  de  la  campa- 
gne et  une  vie  sobre,  sont  fort  utiles  aux  pléthoriques. 

i'  ANÉMIE. 

Le  mot  anémie  n'a  point ,  quoiqu'on  l'ait  souvent  redit ,  été 
créé  par  Lieutaud ,  qui  ne  l'a  même  pas  employé ,  bien  que 
déjà  reçu  dans  la  science  (*).  Sous  le  titre  d'inanition  des  vais-- 


(^)  Theoria  mediea  f>eta;  —  Bi  De  pletKora,  1786. 

(*)  De  pUtharà^  itmifliâinU  morbonm  eamta.  Hil«,  1713.  (Opéra  mppî.,  XI  part. , 
^  506.) 
(';  Hoeber;  De  pl*Uu>rà  maU  eutandâ  par  inediam.  Yirceb. ,  1750. 
(*)  Albert!}  Dits,  de  ancmia.  Bal.,  17dS.  ^  Picbter;  De  anœmia,  TibiDg.,  1756 
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seaux  (^),  il  décrivit  un  état  morbide  se  rattachant  à  udc  alté- 
ration qui  sera  étudiée  bientôt  sous  le  nom  d'hydrénàe. 

Le  mot  anémie,  pris  à  la  lettre,  signifierait  absence  de  sang  ; 
aussi,  quelques  auteurs,  désirant  être  plus  exacts,  ont  employé 
le  terme  d'oligaimie  (') ,  pour  désigner  la  diminution  plutôt 
que  Tabsence  du  sang. 

Toutefois,  la  première  de  ces  dénominations  est  seule  géné- 
ralement employée.  Elle  Test  surtout  depuis  une  circonstance 
assez  remarquable. 

C'était  en  1803.  Plds  de  cinquante  ouvriers  d'une  mine  de 
charbon  de  terre ,  à  Anzin ,  près  de  Valenciennes,  étaient  tom- 
bés malades  :  trois  moururent.  La  Société  de  TÉcole  de  Mé- 
decine fut  consultée.  La  nature  de  la  maladie  paraissant  obs- 
cure, on  fit  venir  à  Paris  quatre  des  ouvriers  les  plus  gravement 
atteints.  L'un  d'eux  mourut.  Halle,  chargé  d'étudier  cette  af- 
fection, la  rattacha  à  l'anémie  (^).  Il  suffit  qu'un  maître  aus^i 
vénéré  eût  prononcé  ce  mot,  pour  qu'il  fût  tiré  de  l'oubli. 

M.  Andral,  après  avoir  consacré  le  terme  d'hypérémie 
pour  exprimer  l'augmentation  de  sang  dans  une  partie ,  a  em- 
ployé celui  d'hypémie  ou  hypoëmie  pour  désigner  l'état  op- 
posé. 

M.  Piorry ,  voulant  faire  comprendre  que  le  défaut  de  sang 
était  général ,  a  employé  l'expression  de  polyanhémie. 

Le  mot  anémie  est  entendu  de  tous  les  hommes  de  l'art  ;  je 
pense  qu'on  peut  le  conserver ,  mais  il  importe  d'en  bien  dé- 
terminer la  signification. 

V anémie,  c'est  la  diminution  de  toute  la  masse  du  sang, 
comme  la  pléthore  en  est  T'augmentation. 

On  s'est  servi ,  comme  synonymes,  des  mots  anémie  et  chlo- 
rose. Ils  sont  loin  cependant  de  désigner  des  états  morbides 
identiques. 


(^)  Préeii  de  ta  Méd.  praiiq.  ,1.1,  p.  I2d. 

(*)  O^cyoc,  peu;  atfia,  tang,  Buth;  de  oligaimia,  Miseell,  naHir.  eiiriotDor.  tU, 
«08  IX  et  X,  1701 ,  1705,  p.  70.  —  Gedding;  Baltimore  med,  and  turg.  Journal,  -« 
Gax,  méd.,  t.  m,  p.  86.  —  Gendrln;  Méd.  prat.,  t.  1,  p.  37. 

(')  Jwmalde  ConHeart,  urous  et  Boyer,  t.  IX,  p.  3. 
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La  chlorose  est  une  maladie  spéciale;  elle  appartient  au 
sexe  féminin  et  même  à  une  période  déterminée  de  la  vie. 
Elle  s  accompagne  d'un  changement  dans  la  composition  du 
sang;  mais  il  existe,  en  outre,  dans  le  système  nerveux, 
une  modification  qui  s'exprime  par  des  phénomènes  remar- 
quables. Elle  a  un  cachet ,  je  dirai  même  une  couleur  qui  lui 
est  propre.  Aussi,  n'est-ce  point  ici  que  je  dois  en  traiter, 
le  la  rattache  aux  maladies  générales  de  l'appareil  circula^ 
toire. 

Si  dans  la  chlorose ,  il  y  a  diminution  des  globules,  il  y  a 
constamment  augmentation  du  sérum ,  et  par  suite  il  peut  y 
avoir  accroissement  de  la  masse  du  sang ,  c'est-à-dire  pléthore 
avec  ses  conséquences.  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  vu  plu- 
sieurs fois ,  dans  la  chlorose ,  le  sang  ne  présenter  aucune  al- 
tération notable  (*) . 

Selon  M.  Andral ,  le  mot  anémie  doit  signifier  diminution 
des  globules.  Cette  manière  de  voir  autorise  un  rapprochement 
entre  l'anémie  et  la  chlorose  ;  mais  d'après  les  réflexions  qui 
précèdent ,  ce  sont  deux  états  morbides  parfaitement  distincts. 

D'ailleurs ,  dans  l'anémie  telle  que  la  conçoit  M.  Andral , 
la  diminution  ne  porte  pas  seulement  sur  les  globules,  elle 
existe  aussi  pour  l'albumine  (^) .  Elle  peut  avoir  lieu  non-seu- 
lement pour  les  globules  et  l'albumine ,  mais  encore  pour  la 
fibrine  (^) . 

M.  Beau  a  parfaitement  distingué  l'anémie  vraie,  c'est-à** 
dire  celle  qui  consiste  en  une  diminution  réelle  de  la  masse 
totale  du  sang,  de  celle  qui,  offrant  quelques  phénomènes 
symptomatologiques  analogues,  en  diffère  cependant  par  la 
quantité  augmentée  du  sérum ,  d'où  résulte  une  polyémie  sé- 
reuse (*). 

(^)  Gax,  méd, ,  l85d ,  p.  370.  Y.  p.  382 ,  on  parallèle  extrèaemeiit  jodideox  et  YfaI , 
lait  par  les  mêmes  aatears,  entre  l'anémie  et  la  chlorose. 

(*]  Becquerel  et  Bodier  ;  Gaz.  méd.,  1846 ,  p.  629. 

f*)  Andral;  BémtUologie ,  p  51.  — Ghet  one  femme,  ^  la  solte  de  pertes  Utérines,  le 
sang  ne  contenait  qoe:  globules  21 ,  matëriaox  solides  dn  sérum  61 ,  flbrine  1,8.  La  dose  de 
rean  éUit  de  915. 

[*)  Journal  de  Médecine  de  11.  Trousseau,  1845,  p.  d44. 
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M.  Trousseau  a  également  établi  des  distiactions  qui  éclai- 
rent ce  sujet  (*)• 

M.  Turpin ,  dans  son  excellente  thèse,  n'a  pas  manqué  de 
constater  la  justesse  des  aperçus  de  M.  Beau  (^).  le  les  crois 
fondés,  en  ce  qui  touche  la  différence  à  établir  entre  l'anémie 
et  rhydrémie. 

En  résumé,  les  considérations  que  je  vais  présenter  seront 
relatives  exclusivement  aux  circonstances  dans  lesquelles  le 
sang  offre  une  diminution  sensible  de  son  volume. 

Cette  diminution  peut  avoir  lieu  dans  un  organe ,  dans  ane 
région,  un  membre,  si  l'artère  ou  les  artères  chargées  d'y  ré- 
pandre le  sang ,  sont  comprimées ,  rétrécies ,  oblitérées  d'une 
manière  quelconque.  La  partie  pâlit,  se  refroidit,  maigrit;  elle 
se  dessécherait  et  se  gangrènerait  si  le  sang  cessait  complè- 
tement de  l'aborder. 

Ce  fait,  que  l'observation  médicale  présente  assez  souvent, 
donne  une  idée  claire  de  l'anémie. 

Quand  cette  affection  est  générale ,  elle  n'est  guère  moins 
évidente. 

«.  -^  €•««•«  de  raBémie,  —  1  ^  La  causc  la  plus  fréquente  et 
la  plus  directe  de  l'anémie  est  la  perte  du  sang.  Une  hémor- 
rhagie  abondante  ou  répétée  diminue  nécessairement  la  masse 
de  ce  fluide;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soit  pour  long- 
temps. Le  sang  a  une  tendance  ou  une  facilité  incontestable  à 
se  reproduire.  Le  pouls,  petit,  imperceptible  peu  de  temps 
après  une  violente  hémorrhagie ,  se  relève  et  même  devient 
au  bout  de  quelques  jours  aussi  plein  ou  plus  plein  qu'aupa- 
ravant. L'anémie  n'est  donc  alors  que  de  courte  durée. 

2^  Une  autre  cause  plus  persistante  de  l'anémie,  est  la  pri- 
vation des  aliments.  M.  Collard  de  Martigny  a  vu,  par  la 
soustraction  de  la  nourriture ,  chez  les  animaux ,  le  sang  di- 
minuer de  quantité ,  et  la  diminution  porter  principalement  sur 
la  fibrine  et  l'eau ,  tandis  que  l'albumine  semblait  augmenter. 

(^)  Journal  de  Médecine,  1845,  p.  Id3. 
(*)  Thèses  de  Paris,  1843,  qo  113,  p.  d9. 
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En  parlant  de  l*hyposthénie  vasculaire,  j*ai  mentionné  ces 
enfants  chez  lesquels  lanémie  résultait  d'une  alimentation 
qui  était  insuffisante,  moins  par  son  volume  que  par  ses  qua- 
lités réparatrices.  Le  changement  de  nourrice  a  rendu  la  vie  à 
ces  enfants,  déjà  réduits  au  marasme  le  plus  complet. 

3^  Les  états  morbides  des  voies  digestives ,  qui  ôtent  Tap- 
petit,  troublent  la  chymification  ou  enraient  Tabsorption  du 
chyle,  empêchant  la  réparation  des  matériaux  du  sang,  pro- 
duisent l'anémie. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  des  inflammations  aiguës  ou  chro-- 
niques ,  des  lésions  graves ,  des  dégénérescences  organiques , 
soient  nécessaires  pour  produire  ce  résultat.  Je  Tai  vu  plu- 
sieurs fois  se  manifester,  surtout  chez  des  femmes  d'une  cons- 
titution éminemment  nerveuse,  sans  altération  manifeste, 
sans  lésion  organique  des  voies  digestives.  C'était  une  irrita- 
tion ,  ou ,  si  Ton  veut ,  une  ataxie  purement  nerveuse  de  l'es- 
tomac ,  qui  faisait  repousser  tous  les  aliments,  surtout  nourris- 
sants, et  ne  permettait  l'ingestion  que  de  quelques  parcelles 
de  substances  excitantes,  ou  de  pâtisseries,  ou  de  confitures. 

4®  Une  excitation  générale  du  système  nerveux  peut  trou- 
bler l'hématose  et  produire  l'anémie.  C'est  ainsi  qu'agissent 
les  affections  morales  tristes  ;  c'est  encore  par  celte  voie  que 
la  masturbation ,  chez  les  jeunes  sujets ,  produit  le  dépérisse- 
ment ;  c'est  sans  doute  aussi  par  l'intervention  du  système 
nerveux  que  l'infection  saturnine  produit  la  pâleur,  l'amai- 
grissement, la  diminution  de  la  masse  du  sang,  bien  que  la 
compositi(Hi  de  ce  fluide  n'ait  pas  subi  de  notables  change- 
ments (*). 

g^  Les  maladies  organiques,  soit  des  voies  digestives,  soit 
des  organes  respiratoires,  sont  des  causes  assez  constantes 
d'anémie.  Les  squirrhes,  les  cancers  de  l'estomac  ou  des  in- 
testins ,  les  tubercules  mésentériques  et  pulmonaires ,  la  pro- 
duisent d'une  manière  infaillible  (^). 

^)  Ttaqneret  des  PUnelMii;  Mal.  «o^timtnM,  t.  I ,  p.  22d,  t.  II,  p  317. 
(*)  Le  doeleor  Addissoo  dit  avoir  troufè»  dans  trois  cas,  chex  des  adultes  atteints  d'aoémle, 
ks  capsules  surrénales  malades.  (&oiidofi  med.  (»<u.  —  ilevtie  m^dttfo-eAtntfyicale^  1849, 

lie  Vol.  14 
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Ainsi ,  que  le  sang  soit  soutiré  de  ses  vaisseaux ,  ou  bien 
que  des  obstacles  s'opposent  à  la  réparation  de  ses  éléments 
essentiels,  il  peut  diminuer  de  quantité  ;  ces  causes  sont 
évidentes,  presque  palpables,  bien  différentes  de  celles  de  la 
chlorose ,  qui  sont  en  général  fort  obscures. 

è.  —  caraeières  de  raaémie.  —  La  pâleuT  est  l'uu  des  pre- 
miers indices  de  la  diminution  du  sang  contenu  dans  les  vais- 
seaux. Cette  décoloration  s'étend  sur  toute  la  peau  et  sur  les 
membranes  muqueuses.  Elle  n'est  ni  jaunâtre,  ni  verdâtre; 
elle  laisse  à  la  peau  le  fond  du  teint  qui  lui  est  propre. 

Un  amaigrissement  successif,  parfois  assez  rapide ,  est  un 
autre  caractère  de  l'anémie. 

Le  pouls  est  petit,  quelquefois  imperceptible;  les  veines 
s'effacent  ou  deviennent  filiformes. 

Le  sang  extrait  des  vaisseaux  a  paru  presque  normal. 
M.  Marshall  Hall  a  vu,  chez  les  animaux  rendus  anémiques 
par  des  saignées  répétées ,  le  sang  se  couvrir  d'une  sorte  de 
crème,  qui,  .d'après  Prout,  est  une  matière  huileuse,  soluble 
dans  l'éther.  M.  Hall  pense  qu'elle  résulte  de  la  résorption  de 
la  graisse  (*). 

Toutes  les  surfaces  sont  sèches ,  toutes  les  sécrétions  sont 
diminuées  :  il  y  a  constipation,  aménorrhée,  urines  rares, 
peau  aride. 

Les  forces  musculaires  sont  plus  ou  moins  diminuées.  Les 
malades  se  plaignent  de  faiblesse.  Cependant,  quand  l'anémie 
est  pure,  qu'elle  n'accompagne  pas  une  lésion  organique,  elle 
ne  détermine  pas  une  extrême  débilité. 

Chez  les  personnes  anémiques  dont  je  parlais  il  y  a  un 
instant ,  offrant  cet  état  singulier  des  voies  digestives  qui 
rendait  la  réparation  nutritive  si  difficile,  avec  une  pâleur 
et  une  maigreur  très-prononcées,  une  petitesse  extrême  du 
poul  ,  il  n'y  avait  pas  une  faiblesse  proportionnée,  car  elles  se 

p.  360.)  Je  ne  vols  pas  de  liaison  entre  ces  étais  morbides;  je  présame  qa'il  ne  s'agissait  qii« 
d'one  coïncidence. 

(*)  Afchivet,  8«  série,  t.  U,  p.  380. 
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promenaient,  parfois  dansaient.  Elles  n'avaient  ni  palpitations 
de  cœur ,  ni  bruits  de  souffle  cardiaques  ou  artériels  ;  le  vul- 
gaire les  disait  atteintes  des  pâles  couleurs  ;  pour  moi  il  y 
avait  une  différence  très-grande  entre  cet  état  et  la  chlorose. 

Les  pertes  subites  et  abondantes  de  sang  peuvent  produire 
des  syncopes  graves,  des  convulsions ,  des  tintements  et  sif- 
flements d*oreilles,  l'obscurcissement  de  la  vue,  etc. 

Les  pertes  de  sang  réitérées  agissent  sur  le  système  ner- 
veux et  occasionnent  des  hallucinations ,  le  trouble  de  l'action 
des  sens ,  la  cécité ,  l'anœsthésie ,  l'anaphrodisie ,  etc. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  les  vaisseaux  vides 
et  resserrés ,  le  cœur  petit  ;  les  poumons ,  le  foie ,  la  rate ,  or- 
ganes ordinairement  si  pleins  de  sang ,  réduits  à  leur  tissu  et 
presque  exsangues  ;  en  général ,  toutes  les  surfaces  sèches  et 
pâles. 

e.  —  Trftiiemeiit  de  l'Miéttto.  —  L'indication  essentielle  que 
présente  l'anémie  est  de  réparer  les  pertes  que  le  sang  a 
éprouvées. 

C'est  à  l'aide  d'une  alimeniation  convenable  que  ce  but  est 
rempli.  11  ne  faut  pas  croire  que  des  aliments  copieux  et  très^ 
nourrissants ,  tels  que  les  consommés ,  les  viandes  rouges  rô- 
ties ,  méritent  la  préférence.  Il  y  aurait  des  inconvénients  à 
charger  trop  rapidement  le  sang  de  principes  très-nutritifs.  Il 
y  aurait  à  craindre  que  l'estomac  ne  fût  bientôt  fatigué  par 
lexcès  de  travail  qui  lui  serait  imposé. 

Les  aliments  dits  analeptiques ,  c'est-à-dire  ceux  dont  la 
fécule  et  la  gélatine  font  la  base ,  doivent  être  donnés  souvent 
et  à  petites  doses.  Leur  saveur,  sans  être  excitante,  doit 
plaire  au  goût.  C'est  d'abord  sous  la  forme  liquide  et  molle , 
comme  le  bouillon  et  les  crèmes ,  que  ces  aliments  seront 
donnés;  puis  on  les  rendra  de  plus  en  plus  consistants. 

Une  autre  condition  pour  que  l'hématose  s'accomplisse  régU" 
lièrement,  est  de  placer  le  malade  dans  une  atmosphère  pure , 
bien  aérée  et  accessible  aux  rayons  du  soleil. 

On  donne  des  toniques  légers,  le  fer;  mais  il  ne  produit 


%M  IfAtADIBS  BN  GÉNÉKAL. 

pas  les  eflete  auxquels  on  pourrait  s'attendre.  Je  Tai  employé 
chez  les  personnes  déjà  deux  fois  mentionnées  dans  cet  arli— 
cle.  L'estomac  n'a  pu  le  supporter  que  peu  de  jours.  C'est  le 
temps  qui  a  guéri,  aidé  de  la  distraction,  des  voyages,  sur-^ 
tout  aux  Pyrénées,  Les  bains  sulfureux  et  gélatineux  ont  été 
notablement  utiles.  Les  frictions  sur  les  membres  inférieurs , 
la  laine  sur  la  peau ,  l'attention  constante  d'appeler  la  chaleur 
aux  pieds,  ont  eu  une  utilité  marquée. 

Lorsque  les  pertes  de  sang  ont  été  subites ,  très-abondan- 
tes et  menaçaient  l'existence ,  on  a  eu  la  pensée  de  remplacer 
le  sang  perdu  par  du  sang  tout  fait,  c'est-à-dire  d'emprunter 
à  un  individu  sain  une  certaine  quantité  de  ce  fluide,  pour  l'in- 
troduire dans  les  veines  de  l'anémique. 

La  transfusion  avait  été  jadis  pratiquée;  elle  a  été  exécutée 
de  nouveau  depuis  un  certain  nombre  d'années.  MM.  Prévost 
et  Dumas  (*) ,  Blundell  (*) ,  et  plus  tard  Dieffenbach  (^) ,  ayant 
prouvé  son  innocuité  chez  les  animaux  lorsque  le  sang  est 
pris  sur  des  individus  de  même  espèce,  MM.  Waller  et  Blun- 
dell (*)  et  M.  Doubleday  (*)  l'employèrent  chez  des  femmes 
qui  avaient  perdu,  en  accouchant,  de  très^grandes  quantités 
de  sang  et  qui  étaient  menacées  de  périr. 

Les  malades  guérirent ,  la  première  après  avoir  reçu  qua- 
tre, et  la  seconde  quatorze  onces  de  sang.  Il  est  à  remarquer 
que  chez  la  seconde,  à  mesure  qu'on  injectait  de  nouvelles 
portions  de  sang,  le  pouls  passait  de  1 40  à  104,  puis  98  et 
enfin  90  pulsations  par  minute. 

Un  troisième  cas  de  succès  fut  recueilli  l'année  suivante  par 
MM.  Waller  et  Doubleday  (^).  Un  quatrième  fait  a  été  donné 
par  le  docteur  Brown  C). 

{})  Bibl.  univeruUê  de  Genivê,  t.  XVII. 
(')  Phytiol.  and  path,  Reiearehet.  Loodon,  1825. 
(>)  Voyez  Àrehivti  de  Méd.,  t.  XXU,  p.  98,  212,  etc. 

(^}  £ondon  med.  andphyi  Journal,  od.  1825;  et  Archivée  de  Méd,,  t.  IX,  p.  566. 
(»)  Idem»  p.  572. 

(')  Londonmed,  and  turg.  Journal,  jaio  1826 ,  p.  458 ,  tCArehivee,  i.XU,  p.  290. 
C)  London   med.   and  phye.  Journal,  1827.    Febroary.  —  Sdinb,   med»  and  lurg. 
Jownal,  april,  1828,  p  451. 
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Malgré  ces  exemples  encourageants,  et  peut-être  quelques 
autres  qu*il  serait  posâble  de  retrouver,  cette  pratique  ne 
s'est  pas  répandue,  bien  que  les  occasions  d'y  recourir  n'aient 
pas  dû  manqner. 

B.  —  AiiéÊraii0W9»  ^uaniiiaiiwe»  élu  ^mmg,  ^eimËUfiem 
ék  «e*  ÊÊêmiérimuap  emn9iiiuiif9  e«ti«Mét*é«  en  pnw*^ 
tiewêiiew^. 

Chacun  des  matériaux  constitutifs  du  sang  pouvant  aug- 
menter ou  diminuer  de  quantité  isolément,  c est-à-dire  sans 
que  les  autres  présentent  des  changements  parallèles ,  il  était 
utile  d*étudicr  ces  modifications ,  de  rechercher  à  quelles  cir- 
constances on  peut  les  attribuer  et  quels  effets  en  résultent. 

Nous  allons  donc  successivement  examiner  ce  qui  concer- 
ne la  fibrine,  les  globules,  l'albumine,  les  matières  grasses  et 
l'eau.  D'autres  recherches  dépasseraient  les  limites  essentîdle- 
meni  cliniques  et  pratiques  de  cet  ouvrage. 

I*  FIBRINE. 

Malgré  sa  petite  quantité ,  puisqu'elle  n'est  évaluée  qu'à  2 
ou  3  sur  1,000,  la  fibrine  joue  un  rôle  considérsMe  par  ses 
variations.  C'est  elle  qui ,  se  coagulant  peu  de  minutes  après 
que  le  sang  est  sorti  des  vaisseaux ,  réunit ,  ramasse  et  lie  les 
globules  pour  la  formation  du  caillot. 

m.  —  Aai^neMlailAM  de  U  fibrine.  —  On  a  plu^OUrS  moyOUS 

de  juger  de  l'augmentation  de  la  fibrine.  Le  plus  manifeste 
est  la  formation  de  la  couenne ,  dont  l'épaisseur  à  la  surface 
du  caillot  donne,  pour  ainsi  dire,  la  mesure  de  l'élément  qui 
la  constitue.  J'ai  fait  connaître  précédemment  les  circonstan- 
ces qui  en  favorisent  la  formation  (*). 

D'autres  fois  il  n'y  a  pas  de  couenne ,  mais  le  caillot  est 
consistant,  ferme,  élastique;  la  spatule  qui  le  soulève  ne  le 
déchire  point.  La  fibrine  est  restée  parmi  les  globules ,  les  a 

(»)  T  I.,  p.  415. 
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agglutinés  les  uns  aux  autres,  et  ses  molécules  ne  se  sont  point 
réunies  au-dessus,  comme  dans  le  cas  précédent. 

Mais  si  la  coagulation  s'est  rapidement  opérée ,  si  une  forto 
proportion  de  sérum  s  est  comme  enchâssée,  emprisonnée 
dans  le  caillot ,  celui-ci  peut  encore  contenir  une  assez  forte 
dose  de  fibrine  et  cependant  rester  mou. 

Le  meilleur  moyen  d'apprécier  la  quantité  de  celte  subs- 
tance, est  donc  de  la  séparer,  de  la  dessécher,  et  de  la  peser 
exactement. 

La  fibrine  parait  se  former  ou  augmenter  sous  l'influence 
des  causes  excitantes ,  des  agents  qui  exaltent  la  vitalité,  soit 
de  l'organisme ,  soit  du  sang  en  particulier. 

M.  Piorry  a  regardé  la  formation  de  la  couenne  comme  un 
indice  de  l'inflammation  du  sang  lui-même,  et  il  a  nommé 
cet  état  hémite  (^);  quelque  imparfaites  et  incomplètes  que  soient 
encore  nos  idées  sur  les  véritables  caractères  de  l'état  mor- 
bide appelé  inflammation ,  il  répugne  de  désigner  de  ce  nom 
une  simple  modification  de  quantité  de  l'un  des  éléments  du 
sang. 

Toutefois ,  c'est  dans  les  phlegmasies ,  et  surtout  dans  celles 
des  membranes  séreuses  et  fibreuses ,  et  des  parenchymes , 
qu'on  voit  la  fibrine  augmenter  et  la  couenne  se  former. 

Mais  cette  augmentation  a  lieu  aussi  dans  des  maladies  qui 
ne  passent  point  pour  essentiellement  inflammatoires ,  telles 
que  la  phthisie  pulmonaire  (*) ,  le  cancer  p) ,  la  chlorose  (*) , 
l'albuminurie  {*). 

Dans  l'état  physiologique ,  elle  peut  même  augmenter ,  par 
exemple  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ('). 

Il  est  vrai  que ,  dans  ces  divers  cas ,  son  augmentation  ne 
dépasse  guère  5 ,  tandis  que  dans  les  phlegmasies  intenses  ou 


(1)  Palhologie  iatriq.,  t.  lU ,  p.  196. 

(*}  Andnl;  Bimai,,  p.  166.  —  Pricli;  àrchi9i$,  4e  série,  t.  XVIII,  p.  90. 

(S)  Andnl;  BéwuUologU,  p.  166. 

(*)  Idem  »  p.  80. 

(»)  Frick;  I.  c. 

(•)  Andnl;  p.  lOS. 
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étendues,  surtout  dans  le  rhumalisnie  et  la  pleurésie,  elle 
parvient  souvent  au  chiffre  10. 

On  a  remarqué  qu  en  même  temps  que  la  fibrine  augmente 
dans  les  phiegmasies,  l'albumine  diminue  (^). 

L'une  s'accroîtrait-elle  aux  dépens  de  Tautre  ?  On  pourrait 
presque  le  supposer,  car  il  existe  une  très-grande  analogie 
de  composition  entre  ces  deux  substances. 

Du  reste,  on  ne  sait  guère  ce  qui  peut,  indépendamment 
de  rétat  phlegmasique ,  augmenter  la  fibrine.  On  aurait  pu 
croire  que  les  aliments  qui  en  contiennent  beaucoup ,  comme 
la  chair  musculaire ,  devaient  en  élever  la  quantité  chez  les 
animaux  qui  s'en  nourrissent  ;  cependant ,  le  sang  des  herbi- 
vores eu  est  beaucoup  plus  chargé  que  celui  des  carnivores. 
L  abstinence  n'exerce  qu'une  lente  influence  sur  sa  proportion. 
Les  saignées  ne  la  diminuent  pas.  Quelques  auteurs  préten- 
dent même  qu'elles  l'augmentent  (^]. 

Enfin ,  si  le  propre  de  l'augmentation  de  la  fibrine  est  de 
se  manifester  dans  l'inflammation ,  peut-on  la  regarder  comme 
la  cause  essentielle,  la  condition  fondamentale  de  celle-ci? 
Cette  question  sera  reproduite  ailleurs.  En  attendant,  il  faut 
bien  annoncer  que  la  réponse  ne  saurait  être  complètement 
affirmative.  Car,  il  est  des  inflammations  très-réelles  qui  ne 
s'accompagnent  point  de^l'augmentation  de  la  fibrine  ;  et  d'un 
autre  côté,  celle-ci  ne  précède  pas  l'inflammation,  elle  l'ac- 
compagne. Il  y  a,  entre  l'état  des  solides  et  l'altération  du 
sang,  marche  parallèle,  coïncidence. 

Existe-t-il  des  symptômes  à  l'aide  desquels  on  peut  recon- 
naître d'avance  l'augmentation  de  fibrine  du  sang? 

En  général ,  la  force ,  la  plénitude  du  pouls ,  l'intensité  de 
la  chaleur,  et  surtout  une  phlegmasie  locale ,  peuvent  faire  pré- 
sumer que  le  sang  sera  couenneux ,  ou  du  moins  avec  excès 
de  fibrine.  C'est  cet  excès  qui  forme  le  principal  caractère  de 
ce  qu'on  a  nommé  diathèse  inflammatoire. 

L'indication  fournie  par  cet  état  du  sang  est  de  modérer 

{<)  MM.  BMqKcd  et  Rodier,  p.  52,  55. 

(S  M.  Maodl;  Arehivei,  3«  série,  t.  X,  p.  20e. 
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raclivité  vitale  par  le  moyen  des  antiphlogistiques  et  surtout 
de  la  phlébotomie. 

Faut--il  saigner  tant  que  la  couenne  se  forme  sur  le  caillot 
du  sang  extrait?  Non,  il  est  des  limites  indiquées  par  Fexpé- 
rience,  qu'on  ne  saurait  franchir  sans  inconvénient.  Les  sai- 
gnées ne  diminuent  pas  la  fibrine ,  mais  agissent  sur  les  glo- 
bules. La  proportion  de  ceux-ci  est  alors  moindre ,  et  fait 
paraître  plus  forte  celle  de  la  fibrine ,  sans  qu  elle  ait  en  réa- 
lité changé  sensiblement. 

C'est  moins  alors  par  Taspect  du  sang  que  par  Tintensité  des 
symptômes ,  qu'il  faut  se  régler. 

Serait-il  possible  de  diminuer  directement  la  fibrine  par 
des  agents  chimiques?  Le  sulfate  de  soude,  les  carbonates  al- 
calins ,  dissolvent  la  fibrine  ou  l'empêchent  de  se  coaguler 
quand  on  les  mêle  au  sang  fourni  par  la  saignée  ;  mais  agi- 
raient-ils de  même  dans  les  vaisseaux?  J'en  doute.  L'observa- 
tion n'a  rien  encore  donné  de  précis  à  ce  sujet. 

è.  ^  viminaitoM  de  Ut  fibrine.  -—  Plusiours  causos  paraissent 
susceptibles  de  diminuer  la  fibrine  du  sang.  Depuis  long- 
temps, on  connaît  les  effets  d'une  fatigue  excessive.  Les  ani- 
maux surmenés  ont  les  chairs  ramollies,  le  sang  fluide.  Du- 
puy  avait  trouvé  moins  riche  en  fibrine  le  sang  des  chevaux 
qu'on  venait  de  faire  courir  {*) . 

Les  animaux  frappés  de  la  foudre  ont  aussi  le  sang  comme 
dissous  (*) . 

La  persistance  de  la  chaleur  atmosphérique  paraît  dimi- 
nuer la  fibrine.  Les  médecins  qui  ont  exertté  dans  les  pays 
chauds,  surtout  dans  les  pays  à  la  fois  chauds  et  marécageux, 
comme  TÂIgérie ,  ont  vu  que  le  sang  y  est  peu  riche  en  fibri- 
ne ,  le  caillot  de  la  saignée  en  général  peu  volumineux  et 
mou  {*). 

Une  alimentation  insuffisante  peut ,  à  la  longue ,  amoindrir 

(^)  JounuU  hebdomadaire,  t.  U,  p.  551. 

(*}  mbl.  méd.,mn  18S3,  p.  348.  —  àrehim,  aoAt  18SS,  p.  6S4. 

(S)  Thè&e  de  M.  GJavel,  1848,  n»  89,  p.  9. 
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la  fibrine  ;  mais  ce  sont  surtout  les  mauvais  aliments  qui  l'al- 
tèrent, tels  que  les  viandes  salées  et  en  partie  décomposées.  Le 
long  usage  des  acides  (^) ,  du  mercure  (*) ,  des  boissons  alcoo- 
liques (^),  n*a  pas  un  effet  moins  pernicieux. 

Les  sels  alcalins  (^) ,  le  carbonate  de  soude ,  paraissent  dis- 
soudre la  fibrine.  Cependant,  d'après  Nasse,  s'ils  diminuent 
la  fibrine  chez  les  carnivores ,  ils  l'augmentent  chez  les  herbi- 
vores (*). 

11  faut,  suivant  les  remarques  judicieuses  de  M.  Mandl  (•), 
prendre  garde  de  ne  pas  confondre  la  diminution  réelle  de  la 
fibrine  avec  son  défaut  de  coagulabilité.  Une  petite  quantité 
de  soude  ou  de  potasse  ajoutée  au  sang,  empêche,  disent  MM. 
Prévost  et  Dumas ,  le  sang  de  se  coaguler  ;  le  même  effet  ré- 
sulte de  la  présence  du  pus  agité  avec  ce  fluide  C).  M.  Fremy 
ayant  trouvé  le  sang  des  scorbutiques  très-peu  fibrineux ,  mais 
fortement  alcalin  (^ ,  M.  Mandl  a  pu  en  conclure  que  la  sou- 
de s'était  opposée  à  la  manifestation  de  la  fibrine ,  laquelle 
pouvait  être  demeurée  en  dissolution  dans  le  sang.  Mais  alors 
elle  est  pour  nous  comme  si  elle  n'existait  point,  puisqu'elle 
ne  se  présente  pas  avec  les  caractères  "qui  lui  sont  propres. 
Car,  ainsi  que  le  disent  MM.  Andral  et  Gavarret,  qu'est-ce 
qu'une  fibrine  qui  ne  se  coagule  pas  (•)?  Pour  prouver  que  la 
fibrine  n'est  qu'à  l'état  latent,  il  faudrait  la  faire  reparaître, 
en  enlevant  l'alcali  qui  la  tenait  en  dissolution. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  depuis  longtemps  reconnu  que,  dans 
le  scorbut,  dans  les  fièvres  adynamiques,  le  typhus,  la  fièvre 
jaune,  les  affections  essentiellement  gangreneuses,     les  hé- 

(^}  T.  dans  l'Ànalym  médieinaU  du  tang»  |»i  Bordes  (CVIII,  9.  567)  l'hisloira  d'sne 
femme  qae  l'osage  prolongé  des  acides  et  d'ane  noarritare  dite  antiputride,  condaisit  à  l'élat 
«dynamique,  scorbotique  et  grangréneax. 

(*)  Haxbam;  FOvrm,  f,  66. 

(*)  Roesch;  Gax.  méd,,  t.  Ul ,  p.  744. 

(*)  Un  long  Dsage  dans  le  bat  de  détruire  des  calculs  nrinaircs.  (Huxham;  Fièvre»,  p.  67.) 

(*)  Expérience,  t.  XII,  p.  135. 

(<)  Arehivee  de  Méd,,  3«  série,  t.  IX,  p.  295. 

C)  Idem,  p.  181  et  399 

P)  Idem ,  p.  296. 

(*)  Béporne  aus  okfeetione,  etc.,  p.  4. 
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morrhagies  passives,  le  purpura  hémorrhagica ,  etc. ,  le  sang 
se  coagule  sans  couenne,  le  caillot  reste  mou  et  noirâtre; 
quelquefois,  il  est  tout  à  fait  diQluent,  indice  d*une  absence 
presque  complète  de  fibrine. 

MM.  Andral  et  Gavarret  ont  trouvé  aussi  une  diminution  de 
cette  substance  dans  les  fièvres  continues ,  dans  les  fièvres 
éruptives ,  comme  dans  la  variole. 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  ces  divers  points  de  doc* 
trine  soient  encore  parfaitement  établis. 

Pour  ce  qui  concerne  le  scorbut ,  cité  si  souvent  comme 
offrant  Texemple  le  plus  manifeste  d'une  défibrination  du  sang, 
il  est  des  faits  qui  prouvent  que  la  fibrine  peut  même  se  trou- 
ver en  excès  ;  témoins  les  cas  rapportés  par  MM.  Becquerel 
et  Rodier  (*)  et  par  M.  Ândral  lui-même  (*) ,  dans  lesquels  cet 
élément  du  sang  offrait  les  chiffres  3;  3,6;  4,1  ;  4;  4,20  (^);  et 
cependant  l'expérience ,  d'accord  avec  l'observation  clinique , 
semblait  avoir  définitivement  prononcé;  car  M.  Magendie 
ayant  défibriné  le  sang  d'un  animal ,  et  reversé  immédiatement 
dans  ses  veines  ce  sang  ainsi  modifié ,  avait  vu  se  déclarer  les 
symptômes  du  scorbut. 

On  pouvait  donc  regarder  cette  maladie  comme  le  résultat 
immédiat  et  nécessaire  de  l'altération  du  sang  ;  mais  les  faits 
que  je  viens  de  citer  et  quelques  autres  qui  me  sont  propres, 
rendent  cette  assertion  contestable. 

Dans  la  fièvre  typhoïde ,  il  est  rare  que ,  dès  le  début ,  le 
sang  présente  une  diminution  de  fibrine  ;  ce  n'est  que  lorsque 
la  maladie  a  fait  quelques  progrès  que  ce  changement  a  lieu. 
C'est  ce  que  j'ai  plusieurs  fois  constaté.  On  ne  peut  donc  pas 
dire  que  la  diminution  de  fibrine  soit  la  cause  essentielle  et 
primitive  de  la  maladie. 

Mais  on  ne  saurait  méconnaître  un  rapport  réel  entre  l'alté- 

(^)  Lear  Mémoire,  et,  en  ontre,  Gax,  méd»^  1853,  p.  475.  — C'est  dans  le  Korbat  «igii 
que  la  fibrine  coDsenre  son  ehïVte  normal. 

(*)  Mèm.  de  M.  Faovel,  sar  le  seorbat  obs.  ii  la  Salpètr.  {Arehivu,  4«  série,  t  XIV, 
p.  381.) 

(*)  Noie  lae  Si  TAcadémie  des  Sciences,  le  28  juin  1847.  (Uiwm  méd. .  t.  I,  p.  329.) 
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ration  du  sang  et  certains  phénomènes  morbides.  Ainsi ,  le 
hémorrhagies  passives  (^) ,  les  pétéchies  (^) ,  les  taches  livides 
qui  entourent  les  piqûres  de  sangsues  et  les  scarifications,  le 
mélange  d  un  sang  noirâtre  aux  matières  vomies  (vomito  ne- 
gro) ,  sa  présence  dans  les  enduits  fuligineux  des  dents  et 
de  la  langue  ,  dans  la  sueur  des  aisselles ,  comme  Ta  vu 
Huxham  (^) ,  attestent  que  ce  fluide  a  perdu  les  qualités  de 
rétat  normal,  c'estr>à-dire  sa  consistance,  et  par  conséquent 
son  élément  fibrineux. 

C*est  avec  Thyposthénie  vasculaire  que  se  lie  la  diminution 
de  fibrine  du  sang.  Aussi  observe-t-on  alors  une  tendance 
évidente  à  la  rapide  décomposition  des  fluides.  De  là ,  la  féti- 
dité des  matières  excrétées ,  de  Thaleine ,  de  la  perspiration 
cutanée;  de  là,  une  disposition  à  la  gangrène,  qui  se  mani- 
feste dans  les  parties  enflammées  ou  meurtries ,  ou  simplement 
comprimées;  de  là,  enfin,  la  prompte  putréfaction  du  cada- 
vre. 

L'indication  thérapique  fournie  par  la  diminution  de  fibrine 
du  sang,  se  confond  avec  celle  que  nous  avons  déduite  de 
rhyposthénie  vasculaire.  Ce  sont  des  toniques  qu*il  faut  em- 
ployer ,  surtout  le  quinquina ,  les  amers ,  les  crucifères ,  un 
régime  analeptique.  Mais  le  meilleur  de  tous  les  fortifiants  est 
un  air  pur,  vif,  celui  librement  respiré,  dans  un  pays  sec,  éle- 
vé, ou  incliné  et  bien  exposé  aux  rayons  du  soleil. 

2'   GLOBULES   ROUGES. 

Ce  sont  les  globules  surtout  qui  constituent  le  caillot.  Le 
volume  de  celui-ci  peut  donc  donner  une  idée  approximative 
du  nombre  de  ceux-là. 

Ils  concourent  aussi  à  donner  au  sang  la  densité  qui  lui  est 
propre. 

Leur  abondance  se  marque  par  une  coloration  vive ,  ver- 

{})  Aodnl;  Hémat.,  p.  68. 

(*)  Haxham;  Deaereetmorb,  épid,,  vol.  l^ann.  1735,  martiSi  april.  — Vol.  d,  1740, 
joDios. 

('}  Baai  mr  Ut  flèoret  »  p.  57. 
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xneille  des  membranes  muqueuses,  des  pommettes,  par  le 
teint  animé  de  la  peau.  Les  individus  robustes,  d*un  tempé- 
rament sanguin,  présentent  à  un  haut  degré  cette  disposition. 
L'inverse  se  remarque  chez  tes  personnes  faibles ,  lymphati- 
ques, nerveuses,  cachectiques. 

Les  globules  sont  dans  une  plus  forte  proportion  chez  les 
animaux  carnivores  que  chez  ceux  qui  ne  se  nourrissent  que 
de  végétaux  (*)•  La  nourriture ,  chez  Thomme ,  exerce  one  in- 
fluence marquée  sur  le  développement  des  globules.  Les  ali- 
ments azotés  l'activent,  les  substances  végétales  le  dimi- 
nuent (*). 

MM.  Andral  et  Gavarret  ont  attribué  la  pléthore  à  l'aug- 
mentation des  globules;  mais  ce  n*est  pas  seulement  dans  cet 
état  que  celle-ci  a  lieu.  Elle  peut  se  manifester  dans  les  di- 
verses fièvres ,  dans  les  hémorrhagîes  actives ,  dans  la  variole  ; 
on  Ta  même  constatée  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  émissions  sanguines  diminuant  sensiblement  et  rapide- 
ment la  quantité  des  globules ,  sont  bien  indiquées  dans  leur 
augmentation.  Un  régime  sévère  et  principalement  végétal  est 
également  très-convenable. 

La  diminution  des  globules ,  à  laquelle  il  est  difficile  d'assi- 
gner des  limites,  car  on  l'a  vue  descendre  au  chiffre  28,  se 
manifeste  dans  la  chlorose,  les  rechutes  des  fièvres  intermit- 
tentes ,  l'intoxication  saturnine  (^) ,  les  maladies  chroniques , 
beaucoup  de  névroses,  et,  en  général,  dans  les  convalescen- 
ces, après  l'usage  réitéré  des  émissions  sanguines  ou  une  diète 
prolongée. 

La  diminution  des  'globules  se  reconnaît  aux  symptômes 
déjà  assignés  à  l'anémie,  tels  que  la  pâleur,  ta  faiblesse,  etc.; 
maison  même  temps  que  les  globules  diminuent,  le  sérum 
augmente  ;  celui-ci  peut  même  s'accroître  au  point  de  pro- 

(^)  MM.  Andral  et  Gavarret  de  la  Fond  ;  RBcHerches  nir  la  eompoêition  du  tang  de  quel- 
guet  cmimaux  domestiquée.  Paris,  1843 ,  p.  9. 

(')  De  Vinfluenee  comparative  du  régime  végétal  et  du  régime  animai  sur  le  physique  et 
le  moral  de  Vhomme;  par  M.  Emile  Marcbaml,  de  Sainte  F«y  (Glnuée),  Pln>is ,  1849 ,  p.  50, 
53,  etc. 

('}  Andral;  Bémat.,  p.  53. 


duire  une  sorte  de  pléthore.  Puisqu'il  n'y  a  presque  jamais 
diminution  des  globules  sans  augmentation  proportionnelle  de 
sérum ,  il  est  convenable  de  renvoyer  à  l'article  relatif  à  cel- 
le-ci, c  est-à-dire  à  l'hydrémie,  ce  qui  concerne  cette  coïn- 
cidence. 

Le  fer  est  le  médicament  à  l'aide  duquel  se  reconstruisent 
les  globules.  Je  me  borne  pour  l'instant  à  ce  simple  énoncé  ; 
j'y  reviendrai. 

3»  GLOBULES  BLANCS. 

M.  Hughes  Bennett  a  réuni  plusieurs  exemples  d'une  sura- 
bondance de  globules  blancs,  état  qu'il  désigne  sous  le  nom 
de  leucocythémie  (Xeuxpg,  blanc;  KvOoçy  cellule;  ai(iocy  sang) y  ex* 
pression  préférable  à  celle  de  leucémie  donnée  par  M.  Vir- 
chow.  Les  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  chez  des  indi- 
vidus atteints  d'engorgement  du  foie,  de  la  rate.  L'histoire  de 
ce  mode  d'altération  du  sang  est  encore  irès-incomplèle  ;  elle 
appelle  de  nouvelles  observations  (*). 

4*  ALBUilNE. 

Beaucoup  de  recherches  se  présentent  à  faire  sur  les  causes 
et  les  eflets  de  l'augmentation  et  de  la  diminution  de  l'albumine. 

N'est-ce  pas  un  fait  curieux  que  ce  rapport  inverse  trouvé 
par  MM.  Prévost  et  Dumas  entre  la  fréquence  du  pouls  et  l'a- 
bondance de  l'albumine  dans  le  sang  des  animaux  (^)? 

N'y  a-t-il  pas  lieu  de  vérifier  si  chez  l'homme  malade  les 
différences  de  quantité  de  lalbumine  sexpriment  aussi  par 
des  variations  proportionnées  du  pouls? 

L'albumine  a  été  trouvée  en  quantité  assez  considérable 
dans  quelques  cas  de  maladie  de  la  moelle  épinière  (^)  ;  mais 
plus  souvent  elle  est  diminuée.  C'est  ce  qu'on  a  vu  dans  l'a- 

(^)  Mémoiret  de  la  Soû.  de  Bioioçie,  1.  Ht,  p.  46. 

(*)  Ces  obserratears  ont  constaté  1^  rapports  suivaota  : 

Cbex  rbomme.i..i..       8,7    d'aibnmioe ,  ei  72  palsattottâ* 
CbezlechieD«..  ..I.       6,05        -^        et  90      — 
Cbczlecbeval 9,  —        et  56      — 

(<}  Becqoerel  et  Rodler;  Ga».  méd.,  13i6,  p,  695. 
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némie  (^) ,  dans  les  phlegmasies  (^) ,  dans  les  fièvres  puerpé- 
rales graves  ('),  dans  les  hydropisies  (^] ,  et  principalement 
dans  celle  qui  a  pour  cause  ou  coïncidence  Taffection  granu- 
leuse des  reins  {*)• 

6'  iATIÊRES  CRASSES. 

Leur  quantité  est  si  peu  considérable  dans  l'état  normal , 

qu'une  diminution  n  est  que  difficilement  constatée.  Il  est  plus 

aisé  de  s'assurer  de  leur  augmentation;  elle  a  été  prouvée 

par  plusieurs  observateurs.  Déjà  Baglivi,  en  1692;  M.  Rayer, 

en  1827  («);  M.  Olioli.  à  la  clinique  deRiberi,  à  Turin  H, 

avaient  trouvé  des  matières  huileuses  dans  le  sang;  M.  Le- 

canu  (^),  M.  Moreska  (*),  MM.  Personne  et  De  ville  (*®)  y  ont 

reconnu  une  matière  grasse  donnant  à  ce  fluide  l'aspect  lai- 
teux. 

La  cholestérine  augmente  dans  les  phlegmasies  (^*)  et  sur- 
tout dans  l'ictère  (**). 

6*  URÉE.  SUCRE.  SOUDE. 

MM.  Prévost  et  Dumas  ont  prouvé  la  présence  normale  de 
l'urée  dans  le  sang ,  en  y  retrouvant  cette  substance  chez  les 
animaux  dont  les  reins  avaient  été  extirpés. 

M.  Magendie  a  trouvé  la  glucose  dans  le  sang,  chez  des 
animaux  nourris  par  la  fécule  et  dont  les  urines  n'étaient  pas 
sucrées  (*^). 

(')  Becquerel  et  Rodier;  Gax,  méd, ,  1846,  p.  629. 
(')  Becqqerel  et  Rodier;  UémoiT€,  p.  53. 
(>)  /dem. 

(*)  Andral;  Hématologie,  p.  155.  —  Becqoercl  et  Rodier.  Gax,  méd. ,  1853^  p   403. 
(*)  îdem,  p.  154.  —  Becquerel  et  Rodier;  Mémoire,  p.  66.    -  Y.  aussi  Gaa,  méd,, 
1853,  p.  396. 
(*)  Beouiméd.,  1837,  t.  m,  p.  538. 
(^)  Ga».  méd.,  1848,  p.  530. 
('}  Étudet  iur  le  tang,  p.  115. 

(*;  BulUt.  de  la  Sœ.  de  Méd,  de  Oand,  du  3  mars  1837. 
(>0)  Arehivet,  4»  série,  t.  I,  p.  94. 
(^^)  Becquerel  et  Rodier;  Mèm. ,  p.  53. 
(}*)  Idem, 
(*»)  Gqm.  méd,,      XIY,  p.  734. 
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è.  ^^  Ani^neMiaiton  4e  l'eau  du  aani^,  en  Jbtnff^tMl^.  —  La  pré- 
dominance de  Teau  du  sang  sur  les  parties  solides,  et  princi- 
paleooent  sur  les  globules,  constitue  un  état  fort  distinct  «  ap- 
pelé par  Rocsch  polyblénnie  (}) ,  par  MM.  Bouillaud  (^)  et 
Piorry  (^)  hydrémie  ou  hydroémie ,  par  M.  Little  polyœmie 
séreuse  (*). 

Cet  état  a  été  confondu  avec  Tanémie  proprement  dite, 
dont  il  diffère,  comme  je  l'ai  déjà  avancé,  et  avec  la  chlorose, 
qui  est  Tune  de  ses  formes  les  plus  remarquables  et  les  mieux 
caractérisées. 

Beaucoup  d'observations  qui  se  rattachent  à  Thydrémie  ont 
été  publiées  sous  ces  divers  noms  (^)  et  sous  ceux  (ïoligcetnie 
et  de  chlorch-anémie. 

L'hydrémie  existe  dans  les  affections  scrofuleuses ,  les  hy- 
dropisies,  les  cachexies. 

[aa).  Causes.  —  1^  L'hydrémie  se  manifeste  surtout  chez 
les  individus  dont  la  faiblesse  est  héréditaire,  ou  acquise,  et 
dont  le  tempérament  est  lymphatique. 

2^  Elle  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  Tbom- 
me.  On  sait  que  les  femmes  ont,  à  Tétat  normal ,  moins  de 
globules  que  ceux-ci.  La  grossesse  augmente  cette  disposition 
à  la  diathèse  séreuse. 

3^  L'habitation  dans  les  lieux  bas ,  humides ,  et  surtout  au 
voisinage  des  marais  (^) ,  produit  une  modification  remarqua- 
ble de  la  constitution ,  qui  consiste  à  la  fois  dans  la  laxité  des 
solides  et  le  peu  de  consistance  du  sang.  Il  en  résulte  une 
disposition  marquée  aux  fièvres  intermittentes,  aux  engorge- 
ments de  la  rate,  du  foie  0,  aux  cachexies. 

(*)  prima  linea  pathologiœ  humorum,  p.  90. 

(*J  notofiraphU  médieaU,  t.  IV,  p.  625. 

(S)  Palhologie  iatrique,  t.  III ,  p 

(*)  LUlle;  thoughU  on  terotu  polyamia,  American  Journal  ofmid,  êciencei,  1846,  t. 
I,  p.  354.) 

(")  V.  Doe  Observaiion  recueillie  dans  le  service  de  M.  Dricbetean,  sons  te  titre  d'in^ie. 
(tonton  médicale,  1850  ,  p.  305.) 

(*)  Telle  pantt  être  la  condition^de  la  province  dans  laquelle  cxeree  M  Little ,  qoi  a  observé 
la  polyœmte  sérease  cbez  an  très-grand  nombre  de  sojets ,  sortont  ches  les  enfantSt 

I')  Uttle^  1.  c. 


Ces  causes,  qai  font  naiire  l^bypoeihénie  vascuiaire,  pro- 
duisent rhydrémie ,  états  morbides  dont  il  est  aisé  de  recon- 
oahre  Télroîte  connexion. 

4®  Le  séjour  longtemps  prolongé  dans  les  souterrains, 
comme  dans  les  mines  profondes ,  amène  les  mêmes  résultats. 
On  a  vu  les  ouvriers  des  mines  de  Schemnitz  (Hongrie],  de 
^  777  à  4  792  (*);  ceux  des  mines  d*Anzin  et  de  Fresnes  (Nord), 
en  1 803  (^  et  plus  récemment  encore  (^ ,  présenter  tous  les 
caractères  de  Thydrémie. 

Il  y  avait  étiolement  par  la  privation  de  la  lumière  solaire , 
et  détérioration  de  Forganisme  par  Thumidité  et  les  gaz  délé- 
tères dont  l'air ,  mal  renouvelé ,  était  sans  cesse  imprégné. 

5®  Une  alimentation  grossière ,  plus  végétale  qu'animale , 
mucilagineuse ,  aqueuse ,  indigeste  ,  contribue  à  rendre  Thé- 
matose  moins  active  et  le  sang  moins  riche  en  cruor. 

Une  altération  quelconque,  surtout  une  phlegmasie  chro- 
nique des  voies  digestives ,  un  ramollissement  de  la  muqueu- 
se, etc.,  doit  donner  aux  causes  précédentes  une  influence 
encore  plus  fâcheuse.  Les  ouvriers  d'Ânzin  et  de  Fresnes,  dans 
répidémie  de  1803,  commençaient  par  avoir  des  douleurs 
d'entrailles,  des  vomissements,  du  météorisme,  des  déjections 
coUiquatives,  purulentes  et  fétides.  Us  offraient  donc  les  symp- 
tômes d*une  violente  gastro-colite.  Le  début  de  la  maladie  fut 
tellement  prononcé,  que  les  médecins  de  Paris,  consultés,  cru- 
rent à  une  intoxication  métallique  (^). 

6^  Toutes  les  circonstances  hygiéniques  débilitantes  peu- 

(^}  Cette  mabidie  a  été  décrite  par  Hoffloger.  —  V.  OuDàm  ;  Biit,  du  maladieê  épidémiq., 
t.  IV,  p.  169. 

(*}  V.  Balle.  (/oufiuU  d$  Corvitart,  Lermutét  Boyer,  I.  c),  -»  et  tableau  hiit.  it  det' 
eripi,  de  la  matadte  déoriu  tom  U  nom  d'anémU,  qui  a  attaqué  toui  la  ownitn  d'une 
galirie  de  mint  de  charbon  de  Urv  en  esptoitaiion ,  à  Frenm  (Nord);  par  M.  Gaadioo. 
(Tbèics  de  Paris,  1818.) 

\f)  V.  Dde  Obsertation  trfesslétaiUèeet  fort  intéressante,  recueillie  par  M.Tanqaerel  desPlan* 
elM)  JTolemr  l'an^ie  d^Ànsin.  {iowmat  dit  Médêdne  rédigé  par  M.  Beau,  1648,  p.  109.} 

(*)  Cette  lésion  primitite  des  Toies  digestiTCs  ne  s'est  pas  montrée  cbet  le  malade  observé  par 
If»  Tanqoerel  des  PbiDCbes.  Elle  me  paraît  avoir  existé  dans  an  cas  d'bydrémie,  observé  par 
If.  ladiou;  cas  dans  lequel  la  diarrhée  et  one  aOéction  du  foie  panisaent  avoir  joaé  no  HMe  lm« 
)K>rtaiit.  (Gax.  det  Adpîl.>  1845,  p.  146.) 
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vent  contribuer  à  la  production  de  l'hydrémie  ;  telles  sont  : 
I*inaction  prolongée ,  les  affections  morales  tristes,  les  excès 
quelconques ,  Tonanisme ,  les  évacuations  très^copieuses. 

7^  De  toutes  les  causes  débilitantes ,  la  plus  notable  est  la 
perte  fréquente  du  sangé  Ainsi,  les  personnes  dont  les  hémor^ 
rhoïdes  saignent  presque  tous  les  jours ,  les  femmes  dont  les 
règles  sont  immodérées,  celles  qui  ont  un  commencement  de 
lésion  organique  de  Tutérus ,  une  production  polypeuse  et  qui 
éprouvent  des  métrorrhagies  très-réitérées,  offrent  bientôt  tous 
les  caractères  de  Thydrémie.  Les  pertes  de  sang  ont ,  en  effet, 
pour  résultat ,  de  diminuer  la  proportion  des  globules  et  d'aug- 
menter celle  de  Teau.  La  réparation  de  la  masse  du  sang  par 
Talimentation  n'est  pas  complète  ;  elle  semble  n'avoir  lieu  que 
pour  ce  dernier  éléments  C'est  ce  que  M.  Lecanu  avait  par- 
faitement indiqué  (^)i 

8^  Beaucoup  de  maladies  organiqnes  engendrent  ce  qu^on 
a  nommé  la  cachexie  séreuse ,  c'est-à-Klire  la  tendance  à  l'auge 
mentation  de  la  partie  aqueuse  du  sang. 

0^  L'abus  des  mercuriaux  et  divers  autres  agents  propres 
à  amener  la  détérioration  de  l'économie ,  peut  occasionner 
l'hydrémie  (*). 

(66).  Caractères  de  Vhydrémie.  —  4^  L'hydrémie  produit, 
comme  l'anémie,  la  décoloration  de  la  peau  et  des  muqueu^ 
ses*  Mais  cette  pftleur  en  diffère  un  peu  ;  diverses  nuances 
peuvent  être  constatées.  Le  plus  souvent,  c'est  celle  de  la  cire 
blanche  que  l'air  a  ternie;  d'autres  fois,  c'est  une  teinte  un 
peu  verdâtre,  comme  dans  la  chlorose;  ou  un  peu  jaunâtre, 
comme  à  la  suite  des  hémorrhagies  répétées  ;  quelquefois ,  les 
lèvres,  les  joues,  présentent  une  très-légère  coloration  rosée, 
les  veines  se  dessinent  à  travers  la  peau ,  mais  ce  n'est  que 
lorsque  la  maladie  n'est  pas  encore  avancée. 

2®  Le  visage  porte  Fempreinle  de  la  tristesse ,  de  l'abatte- 
ment; l'œil  est  comme  éteint,  la  sclérotique  est  d'un  blanc  mat, 
un  peu  bleuâtre. 

(M  Ai  to  mrinmMoii  dHMMg,  ^.  iStf. 

(*}  Yo;rei  l'obrerratloa  dfjSi  eiiée  do  malmia  Irafté  dans  le  leHev  de  M.  Urtcheffitl. 
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3®  Les  chairs  sont  molles ,  les  muscles  sont  sans  vigueur , 
la  faiblesse  est  générale. 

4®  Le  pouls  est  plus  ou  moins  développé  (*);  il  est  mou,  fa- 
cile à  déprimer. 

69  Lorsqu'on  tire  du  sang,  un  caillot  très-petit,  qui  peut 
être  assez  ferme ,  nage  sur  un  sérum  fort  abondant. 

6^  Le  malade  éprouve  des  palpitations  de  cœur;  il  les  sent, 
ainsi  que  ia  dyspnée ,  dès  qu*il  marche  vite  ou  qu'il  monte  un 
escalier.  On  est  souvent  tenté  de  croire  à  une  maladie  du  cœur. 
J'ai  vu  commettre  beaucoup  d'erreurs  de  ce  genre.  L'examen 
du  cœur  fait  reconnaître ,  au  premier  temps ,  un  souffle  très* 
prononcé ,  mais  sans  rudesse ,  et  diminuant  sensiblement  par 
le  repos  physique  et  le  calme  moral  (*). 

7®  L'exploration  des  artères  y  fait  découvrir  un  bruit  de 
souffle  très-manifeste ,  soit  intermittent ,  soit  continu  (bruit  de 
diable)  i^).  Très-bien  étudiés  par  M.  Bouillaud,  dès  Tannée 
1 834  (*) ,  ces  bruits  de  souffle  sont  devenus  comme  un  carac- 
tère distinctif  de  la  chlorose  ;  mais  on  s'est  aperçu  qu'ils  se 
manifestaient  toutes  les  fois  que  le  sang  avait  perdu  de  sa 
densité. 

C'est  lorsque  le  sang  marque  moins  de  6  degrés  à  l'a- 
réomètre de  Baume,  que  le  souffle  continu  est  très-pro- 
noncé ('). 

Des  expériences  plus  récentes  de  M.  de  ta  Harpe  de  Lan- 
zanne  ont  confirmé  cette  donnée  (^). 

Selon  M.  Beau ,  les  souffles  artériels  dépendraient  de  la  ré- 
plétion  des  vaisseaux ,  plutôt  que  du  défaut  de  consistance  du 
liquide  qui  les  parcourt  C')  ;  mais  alors  la  simple  pléthore  de* 
vrait  les  produire.  Or,  on  ne  les  constate  pas  plus  dans  la  vraie 

{})  M.  Taoqoeiel  des  Planches  dit  :  U  povA»  en  dvr^  urré;  mais  cet  obwrvatear  aJonte  : 
très-faeile  à  déprimer,  ce  qni  me  paratt  contradictoire. 
(^)  Vm<m  médicale,  t.  II,  p.  566. 

{*)  Ces  bniits  sont  regardes  i»r  M.  LitUe  comme  caraetèristiqaes  de  l'bydrèmie. 
(^)  Moiographie,  t.  IV,  p.  633. 

(>}  Sipériences  de  M.  Bonillaod,  faites  en  1637.  —  Notogr.,  t.  iV,  p.  6S6. 
(*)  àrOUveê,  8*  série,  t.  HI ,  p.  38. 
f )  AreMoei,  8*  série,  t.  t,  p.  187,  et  t.  III ,  p.  Sd9. 
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pléthore  (^) ,  que  dans  Fanémie  proprement  dite.  Ils  soat  ca- 
racléristiques  de  Thydrémie. 

8^  Lorsque  le  sérum  est  très-abondant,  on  observe  des 
symptômes  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  pléthore  :  c'est,  si 
Ton  veut,  une  fausse  pléthore  (^).  Les  vaisseaux  sont  disten- 
dus ;  le  pouls  est  large ,  plein  (^)  ;  il  se  forme  parfois  des 
congestions,  soit  céphaliques,  soit  thoraciques  (^).  J'ai  vu  des 
hémorrhagies  se  renouveler  fréquemment  chez  des  sujets  dont 
le  sang  était  séreux  et  à  peine  coloré.  Il  était  singulier  de 
trouver  un  pouls  large  et  plein ,  avec  une  décoloration  com* 
plète  de  Thabitude  extérieure  du  corps.  Il  y  avait  une  plé- 
thore qu'on  pourrait  nommer  hydrémique. 

9®  Cette  disposition  à  la  formation  d'un  excès  de  sérosité , 
donne  lieu  à  quelques  autres  phénomènes  dignes  d'être  tio- 
tés.  Ce  sont  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  que  beau- 
coup de  malades  ont  présentées;  des  urines  copieuses,  des 
selles  liquides  ou  divers  autres  flux.  Il  existe  aussi,  chez  ces 
malades,  une  disposition  à  l'infiltration.  Ils  ont  souvent  les 
paupières  œdémateuses,  la  face  bouffie,  les  membres  infé- 
rieurs engorgés.  Cet  état  conduit  à  la  formation  des  hydropi- 
sies,  non-seulement  du  tissu  cellulaire,  mais  aussi  des  mem- 
branes séreuses. 

1 0®  Le  système  nerveux  ne  demeure  pas  toujours  étranger 
à  l'altération  du  sang  dont  je  signale  les  effets.  On  voit  sur- 
venir des  céphalées  intenses,  continues  ou  intermittentes,  des 
névralgies  diverses ,  des  aberrations  de  l'ouïe  ou  de  la  vue , 
des  sensations  bizarres,  etc.,  sans  que  l'intellect  soit  réelle- 
ment lésé. 

11^  L'hydrémie  ne  présente  pas  toujours,  au  même  degré, 
ni  selon  le  même  mode,  les  divers  effets  ou  symptômes  que  je 
viens  de  relater.  Elle  s'allie  quelquefois ,  comme  dans  la  chlo« 

(^y  M  lloriiot ,  dans  u  Thèse  sor  U  chlorose ,  dit  avoir  observé  les  souffles  artéricU  dao8*^des 
cas  de  pléthore;  mais  11  y  avait  cofncideaee  d'albction  da  cosar.  (Thèse»  1841 ,  &<>  56,  p.  10.) 

(^)  Andral;  Bémutologiê,  p.  57. 

(*)  Beao»  1.  c.  —  Torpia,  thèse  dtée,  p.  99. 

{*)  Obi.  de  M.Dacfaassaing  (Journal  de  Méieeinê  de  Bmd,  1614,  p.  364.)  -—M.  Iloriiol 
9  TO  des  ^panchcroonls  ssngoin^  dans  le  rerveao  ebei des  ehlorotfquis.  (Thèse cit^,  p.  59 et  57*) 
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rose  pure,  à  une  sorte  d*hypersthénie  vasculaire.  Alors,  elle 
détermine  comme  une  tension  générale  des  chairs ,  ce  que  les 
auteurs  ont  nommé  turgor  lymphaticus.  Les  émissions  san- 
guines peuvent  même  trouver  un  emploi  utile;  mais,  le  plus 
souvent ,  Thydrémie  est  associée  à.  Thyposthénie  vasculaire. 
C*est  surtout  avec  cette  coïncidence  que  se  manifeste  la  ca- 
chexie séreuse. 

1 2^  Les  nécropsies  ont  montré  les  chairs  flasques  et  pâles , 
le  cœur  mou,  le  péricarde  abreuvé  de  sérosité,  des  épanche- 
ments,  soit  dans  les  membranes  séreuses,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  (*). 

Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  présente  parfois  des 
caillots  peu  volumineux  et  pâles  f).  Les  vaisseaux  semblent 
vides,  parce  que  Feau  du  sang  s'est  extra vasée  et  abreuve  les 
tissus  environnants.  Aussi ,  a-t-on  pu  croire  quelquefois  à  une 
véritable  anémie,  lorsqu'il  n'y  avait  eu  qu'hydrémie. 

(ce).  Traitement  de  l'hydrémie.  —  Le  traitement  de  cette 
altération  du  sang  réussit  lorsqu'elle  est  idiopatbique ,  ou  du 
moins  lorsque  la  cause  en  peut  être  détruite.  Ainsi ,  s'il  y  avait 
une  perte  de  sang ,  sans  cesse  renouvelée ,  aucun  moyen  ne 
pourrait  rétablir  l'équilibre  rompu  entre  les  éléments  consti- 
tutifs de  ce  fluide.  Il  en  serait  de  même  si  une  lésion  orga- 
nique était  la  cause  de  l'hydrémie. 

Une  autre  condition  pour  le  succès  du  traitement,  est  le 
bon  état  des  voies  digestives.  Cette  condition  est  essentielle 
par  deux  motifs  :  1®  les  aliments  ne  seraient  pas  bien  digérés, 
ne  feraient  pas  un  chyle  réparateur,  si  l'estomac  et  les  intes- 
tins étaient  malades  ;  2^  les  médicaments  toniques  ou  excitants 
ne  feraient  qu'augmenter  cette  disposition  morbide,  et  par 
conséquent  aggraver  la  situation. 

Supposons  donc  l'altération  du  sang  idiopatbique  et  les 
voies  digestives  exemptes  d'irritation,  on  fera  usage  des  toni- 
ques, et  particulièrement  des  ferrugineux. 

(^)  Combe;  BUtory  of  a  eoie  ofancmia.  iTram,  ofthemed.  ehir,  Society  of  Bdinburgh, 
18S4,t.  1.  p.  194  ) 
(*}  BoiillUttd,  p.  425. 
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Le  fer  à  l'état  métallique,  réduit  en  poudre  impalpable;  le 
carbonate  de  fer,  comme  dans  les  pilules  de  Blaud  ou  de 
Valet;  le  lactate  de  fer,  l'iodure  de  fer  (*),  Tapocrénate  de 
fer  (^),  les  eaux  naturelles  ferrugineuses,  sont  les  moyens 
auxquels  on  a  recours  avec  le  plus  d'avantage. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  essayé  le  sulfate  de  man- 
ganèse p)  ;  nous  l'avons  employé  avec  quelque  fruit  chez  un 
individu  atteint  d'hydrémie ,  par  suite  d'bémorrhagies  répé- 
tées. Le  souffle  carotidien  diminua  assez  rapidement ,  mais  la 
coloration  resta  longtemps  la  même. 

Quand  il  existe  une  disposition  aux  infiltrations  ou  aux 
épanchements  séreux,  on  peut  administrer  la  digitale  pourprée, 
qui  augmente  le  cours  des  urines  et  modère  les  palpitations 
de  cœur. 

Le  régime  doit  être  tonique,  substantiel.  On  a  recours  gé- 
néralement aux  aliments  tirés  du  règne  animal  ;  on  peut  em- 
ployer aussi  les  fécules.  En  général ,  il  faut  que  les  aliments 
soient  peu  copieux.  Il  vaut  mieux  rapprocher  les  repas. 

Il  est  essentiel  de  placer  le  malade  dans  une  atmosphère 
sèche,  chaude,  bien  éclairée.  L'habitation  de  la  campagne 
est  très-avantageuse. 

L'exercice  serait  également  utile ,  mais  il  produit  bien  vite 
la  fatigue.  Il  ne  faut  donc  pas  faire  faire  de  longues  prome- 
nades à  pied.  Au  contraire,  l'exercice  pris  à  cheval  ou  en 
voiture  est  très-convenable. 

Les  voyages ,  en  raison  de  la  distraction  qu^ils  procurent , 
atteignent  un  double  but. 

(')  GeddiDgs;  GOM.  mdd.,  t.  HI,  p.  86.  Il  eooseille  rbydriodate  de  fer  ditfoos  k  It  dose 
de  4  grammes  pour  ooe  pinte  de  vin  rouge,  donné  par  cuillerée  (3  par  Jour).  —  Williams.  (V. 
ses  leçons  dans  le  Médical  Times ^  t.  Vf,  p.  290.) 

(*)  M.  Nivet  (Tli^,  1888»  no  859  ,  p.  7)  dit  aTOir  employé  ee  sel  ^  la  dose  de  80  cen- 
tlgr.  C'est  «M  combioaisoD  d'oxide  de  fer  et  d'one  matière  organique  aeide,  qu'on  retUe  de  cer* 
talnes  eanx  rerrogineoses ,  et  en  partieolier  de  celle  de  Jaode,  li  Glermont-Ferrand. 

(•)  Étudei  tur  1$  manganiti;  par  H.  Hannon,  de  Braielles.  (Cai.  de$  Bôtntaux,  1849, 
p.  145.) 
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La  science  est  beaucoup  moins  avancée  relalivemont  à  oel 
ordre  d^allératîons  qu  à  l*égard  des  précédentes.  Les  faits 
sont  peu  nombreux ,  ils  se  multiplieront  sons  douie.  En  at^ 
tendant,  voici  les  divisions  sous  lesquelles  il  me  pi^rait  con- 
venable de  les  distribuer. 

de»  ehungeÊneni»  ^ue  pré^enieMi  te»  9nniéÊ*imuaD 
n^rwnnuoD  de  ee  fluide. 

Nous  avons  vu  précédemment  la  fibrine,  les  globules t  Qtc, 
augmenter  ou  diminuer  de  quantité  ;  m^i^  ces  éléments  pei:^- 
vent  présenter  des  modifications  de  couleur,  de  consistance , 
de  propriétés ,  qui ,  sans  doute ,  se  lient  à  des  états  morbides 
déterminés.  Que  d  altérations  inconnues  qui,  selon  toute  pro- 
babilité ,  exercent  une  grande  influence ,  et  que  nous  ne  pou- 
vons que  présumer  I 

Indiquons  ce  que  Tobservation  a  pu  entrevoirt 

«i.  ~  Fii^riB^.  —  Elle  est  loin  d'être  identique  che?  tous  les  ma- 
lades. Dans  la  fièvre  lyphùïde,  dans  les  maladies  hyposthéni** 
ques,  elle  tend  à  se  coaguler  très-^vite,  en  quatre  ou  cinq 
minutes,  tandis  que,  dans  les  maladies  inflammatoires,  elle 
conserve  plus  longtemps  sa  liquidité  :  il  lui  faut  quinze  à  vingt 
minutes  pour  se  concréter  (^);  mais  aussi  sa  consistaiice  est 
beaucoup  plus  grande. 

Selon  Dupuy ,  la  coagulation  de  la  fibrine  est  empêchée  chez 
les  animaux  dont  les  nerf$  pneumo-gastriques  oot  été  liés.  Ce 
résultat  est  contesté. 

Certains  agents  s'opposent  à  la  coagulation  de  la  fibrine  ; 
tels  sont  le  sulfate  de  soude ,  la  soude ,  le  venin  de  la  vi- 
père. 

(^)  DoDDèi  Cowt  de  Mkroteopiê,  p.  41. 
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La  couenne  présente  les  apparences  les  plus  variées.  Je  Fai 
vue  molle  ou  trè&-dense ,  grisâtre  ou  blanchâtre ,  semblable 
à  du  cuir  ou  comme  gélatineuse  et  analogue  à  de  la  gelée 
de  viande. 

Ces  différences  ont  été  constatées  par  M.  Ândral  (^).  Elles 
méritent  bien  d*ôtre  étudiées  de  nouveau. 

C'est  de  la  coagulation  prématurée  de  la  fibrine  pendant  la 
vie,  que  résultent  ces  concrétions  qui  se  forment,  soit  dans  les 
excavations  anévrismatiques  des  artères,  soit  dans  les  veines 
variqueuses,  soit  dans  les  cavités  du  cœur. 

».  _  ciioi^iiie*.  —  Pour  Texamen  des  globules  le  microscope 
est  d'une  indispensable  nécessité;  ils  se  sont  montrés  à  M.  Ân- 
dral petits  et  déformés  dans  la  chlorose  C).  M.  Donné  les  a 
vus  pâles  et  mous  chez  les  jeunes  animaux  nourris  au  bouillon, 
lorsqu'ils  ne  devaient  l'être  encore  qu'avec  du  lait  p). 

On  doit  prendre  garde  de  ne  pas  attribuer  à  l'état  morbide 
les  altérations  que  les  globules  subissent  naturellement  lorsque 
le  sang  est  sorti  des  vaisseaux  ;  ils  se  flétrissent,  se  rident, 
prennent  un  aspect  mamelonné  ou  framboise.  M.  Donné  avait 
d'abord  rattaché  diverses  altérations  des  globules  à  Fétat  ty- 
phoïde. Il  a  depuis  constaté  que  ces  changements  ne  sont  pas 
constants  (*).  II  paraîtrait  cependant  que  les  globules  perdent 
assez  vite,  à  la  suite  de  la  plupart  des  maladies  asthéniques, 
leur  consistance  et  leur  forme. 

MM.  Albert  Dujardin  et  Didiot,  ayant  soumis  les  globules  au 
mode  d'examen  indiqué  par  Muller  et  par  M.  Dumas,  ont  vu 
qu'à  la  suite  des  fièvres  typhoïdes ,  des  érysipèles ,  de  la  phthi- 
sie,  ils  passent  à  travers  le  filtre,  tandis  qu'ils  y  restent  in- 
tacts s'ils  proviennent  d'individus  atteints  d'inflammations  fran- 
ches, d'hémoptysies ,  etc.  (*). 

(>)  Hématologie,  p.  67. 
(*)  Idem,  p.  53. 

(*)  Coun  de  Microeeopie,  p.  103. 
(*)  Coun  de  Microeeopie,  p.  131. 

(>)  Séance  de  l'Académie  des  Sciences,  da37jaiUet  1846.  —  Gax.  méd,,  t.  XIV,  p.  601. 
~  G{U.  dei  Bâpitaux,  1846,  p.  453. 
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Ces  faits  sont  très-remarqaables;  ils  prouveraient,  dans  ie 
premier  cas,  une  altération  manifeste  des  globules,  devenus 
mous ,  diffluentâ ,  et  par  cela  plus  disposés  à  traverser  d'étroi- 
tes porosités. 

Peut-être  est-ce  à  une  altération  de  ce  genre  que  sont  dues 
ces  colorations  rougeâtres  qu'on  rencontre  à  la  surface  interne 
du  cœur  et  des  artères  dans  certaines  affections  graves ,  dans 
les  varioles  confluentes,  par  exemple. 

e.  —  flérvm.  —  Il  so  montre  très-clair  ou  plus  ou  moins  trou- 
ble; il  a  un  aspect  laiteux  ou  purulent. 

Ces  changements  d'aspect  ont  depuis  longtemps  frappé  les 
observateurs  (*) . 

On  a  pu  les  attribuer  à  des  principes  étrangers  à  la  consti- 
tution du  sang.  M.  Donné  les  a  vus  dépendre  de  la  présence 
des  globules  du  chyle  i^) .  Les  globules  blancs  et  les  globulins 
du  sérum  ne  sont ,  d'après  le  même  observateur,  que  du  chy- 
le (^).  Mais  pour  offrir  l'aspect  laiteux,  ils  doivent  avoir  subi 
quelque  transformation  que  le  microscope  n'a  pu  encore  dé- 
voiler. 

■•  —  ii#fét*iiflo«t«  ^tffffflffrf l«e«  lit»  snngy  t*é«tfl#ffM# 
été  9n  pr^aettee  ^e  9wh9innee9  éf  t*«M^ët*e#  A  im 
eoM«#lf  •##!••§  •tot*iM«i#e. 

Cet  ordre  d'altérations  se  compose  des  genres  suivants  : 

m.  *-*  lPré«eMe«  dami  le  «mis  '«  ««bsiaiMMi  a^Mr^^Mani  h  de«  ■vi- 
des Mrniaaa  «•  TécoBeMie.  —  ToUes  sout  l'urée  (^) ,  la  matière 
jaune  de  la  bile  (') ,  le  lait  ou  tout  autre  produit  de  sécrétion 


(>)  Boyie;  Mil.  front.,  1666,  p.  100,  117,  189  —  Rayger;  MitetU,  tiof.  cw,  Dec 
I.  an  VI,  VII,  1675,  p.  SIS.  -^  Voyrx  aassi  Archiim,  t.  XXIU,  p.  414^  3«  série,  t. 
vni,  p.  218;  4*  série»  t.  I,  p.  94.  —  Gat,  méd.,  i  V,  p.  510.  —  Oat,  de$  Bdpit.» 
1849,  p.  289. 

(*)  Coun  de  MicroêcopU,  p.  138. 

(')  Idem,  p.  85,  88. 

(^}  Tackseb.  (V.  Médical  Timee ,  t.  II,  p.  140.) 

(*}  Journal  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux,  1843 ,  p.  565. 
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que  FabsorptioD  a  fait  refluer  dans  le  sang.  On  y  a  constaté 
plusieurs  fois  leur  présence  dans  certains  cas  d*ictère ,  de  ré^ 
lention  d'urine,  etc, 

M.  Fourcault  attribue  à  la  présence  de  la  bile ,  de  Tacide 
lactique  dans  le  sang ,  les  concrétions  albumino-fibrinenses , 
la  couenne,  les  fausses  membranes,  etc,  (^). 

è.  —  Préfleaee  dan*  le  mi«s  de  yvediill*  Utraiéfl  «•«•  Mve  !«•••■•« 

pAthoiosiqm.  —  Ici  se  placo  surtout  rintroduction  et  la  circu- 
lation du  pw  dans  le  sang. 

C'est  ailleurs  que  j  essaierai  de  donner  l'histoire  si  remar**- 
quable  de  la  sécrétion  et  de  la  résorption  purulentes. 

La  couenne  présente  quelquefois  un  état  granuleux  que 
M.  Piorry  a  attribué  à  la  présence  des  globules  de  pus  (*). 
Nous  reviendrons  sur  ces  faits. 

e.  —  Pré^enee  dan*  le  0mn%  de  «MbetaMeee  iesHi«e«  lalredvltee 

dMa  les  vaiMeavx.  —  L'absorption  OU  Tinjection  entraine  dans 
le  sang  des  principes  étrangers ,  toxiques ,  d  oii  résultent  des 
altérations  plus  ou  moins  graves. 

Les  miasmes  paludéens  ou  autres ,  celui  de  la  fièvre  jaune , 
de  la  peste ,  du  typhus ,  agissent  à  la  fois  sur  le  système  ner- 
veux et  sur  le  sang. 

Beaucoup  de  poisons,  comme  on  Ta  déjà  vu,  ne  portent 
leur  action  sur  les  centres  nerveux  qu'après  avoir  traversé  les 
voies  circulatoires. 

J..es  acides,  les  alcalis,  les  sels  ammoniacaux,  surtout  le 
sulfhydrate  d'ammoniaque,  colorent  le  sang  en  brun  (^). 

Probablement,  un  grand  nombre  de  poisons  ou  de  médica- 
ments modifient  la  composition  et  les  qualités  de  ce  fluide; 
mais  nous  sommes  loin  d'avoir  encore  sur  ce  sujet  des  données 
précises. 

(*)  Unûmméd,,  1850,  p.  45. 

(*)  Gai.  de$  Bôpit.  »  1843,  p.  209- 

(')  M.  Bonnet  df  Lyon;  Gai.  méd, ,  t.  XIV,  p.  668. 
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é.  —  rréMSTO  4'i^eiay««ii«0  4*mi  le  mi«s.  •**-  Quelques  helmin- 
thes ont  été  reacontrés  dans  le  sang.  M.  Gruby  a  trouvé  dans 
celui  de  la  grenouille  un  trypanosoma  (^)  ;  M .  Follin ,  des  fi-* 
laires  dans  le  sang  de  quelque  freux  (corvus  frugilegus)  f^)  ; 
et  le  docteur  Stefano  dalle  Chiaje,  de  Naples,  a  découvert  un 
poly sloma  dans  le  sang  humain  f) . 

Je  me  borne  à  ce  simple  aperçu  des  altérations  qualitatives 
du  sang ,  parce  que  la  clinique  n*en  a  pas  encore  retiré  toutes 
les  lumières  que  promettent  des  recherches  ultérieures. 


ni.  —  États  BMwbMtB  iMmÊmuârm  qol  Ntolteat  4tmmm  altératiMi 
féiiérato  4m  mIMm  «t  4m  AMm.  DiATBànt. 

Rien  n*est  plus  vague  dans  les  écrits  des  anciens  que  le  mot 
diathèse.  Il  ne  veut  dire  que  disposition  (^)  ;  or ,  celle  dispo- 
sition est  ou  conforme  [diaOenu;  iiexa  ^v^iv),  ou  contraire  (dia- 
Oetriç  rzapa  ^vcrtv)  à  la  nalure  (').  Elle  peut  se  rapprocher  de 
rélat  morbide  et  en  fournir  le  principe  (^) ,  ou  n*étre  que  Tha- 
bitude  ou  état  général  de  l'individu  C') .  On  a  aussi  employé  le 
terme  de  diathèse  pour  désigner,  soit  des  symptômes,  soit  des 
lésions  complexes  (^)  ;  on  lui  a  fait  signifier  rafiection  elle- 
même  (^). 

Du  reste ,  dans  les  anciens  ouvrages ,  le  mot  diathèse  ne  se 
rencontre  que  rarement. 

Mais  si  le  mot  y  manque,  ce  qu'il  exprime  n'y  fait  point 
défaut.  Il  n'était  guère  possible  que  sous  le  règne  de  Thumo- 

(';  Gaz.  méd.,  t.  XI,  p.  745. 

(*}  Mém.  de  la  Sœ.  de  Biologie,  t.  II ,  p.  93. 

(')  Àfthiwee,  8*  série,  t.  I,  p.  91. 

[*)  AcaTt6i}fAt ,  je  ditpoee,  f  établie ,  finetiUte, 

(*)  GaleoM  ;  Oc  mùrbwum  diffkreiaiie ,  cap.  I. 

(*>  Galeo.;  Comm.  V.  in  Hb.  Vi,  Bpidem. 

f)  L.  ad  thraeib, ,  c.  XH. 

{*)  Castdli;  Lesieon,  p.  261. 

(*)  Feniel  dit  :  Qnœ  {irœeie  eet  diatheeie»  affèeiu$  nobiê  appeiUUmr.  —  Bm  olfeUione  tan- 
dem proflcieeitur  affeetm,  qwi  grœde  ee$  diatheeie,  quaei  impreeeum  a^eetionie  vtatigium, 
{Patkologiœ,  lib.  I.) 


236  MALADIES  BN  GÉNÉRAL. 

risme  absolu ,  on  négligeât  Tétude  des  influences  générales 
qui  modifient  l'organisme.  Qu  étaient  tes  constitutions  médi- 
cales et  épidémiques,  les  prédominances  sanguines,  bilieu- 
ses, etc.,  les  vices  des  humeurs,  les  cacochyniies,  les  aflec- 
tiens  virulentes  et  miasmatiques  (*],  les  cachexies  ('),  lesdys- 
crasies,  sinon  des  altérations  primitives,  essentielles,  gêné- 
raies ,  en  un  mot  les  diathèses ,  d*oii  résultaient  une  multitude 
d*états  morbides  variés? 

Il  faut  arriver  à  Brown  pour  voir  paraître  ce  mot  avec  une 
signification  précise. 

Pour  cet  auteur,  la  diathèse  ou  opportunité  est  un  état  du 
corps  voisin  de  la  maladie  (^) ,  disposant  à  la  sthénie  ou  à  Ta»* 
tbénie. 

Pour  les  médecins  italiens,  c'est  quelque  chose  de  plus  : 
c*est  une  condition  profonde  et  durable  de  lorganisme,  qui 
survit  à  la  cause  morbifique  et  préside  à  révolution  et  môme 
à  la  terminaison  de  la  maladie  (^).  Ils  admettent ,  comme 
Brown,  deux  diathèses  :  celle  du  stimuliÂS,  qui  engendre  les 
maladies  irritatives,  ou  phlogistiques,  ou  hyperslhéniques,  et  la 
diathèse  du  contro-stimulus,  qui  produit  les  affections  hypos- 
théniques.  Selon  Rasori ,  la  maladie  locale  est  entièrement  su- 
bordonnée à  la  lésion  générale  ou  diathèse,  tandis  que  Ro- 
lande (') ,  Tommasini  (^)  accordent  une  certaine  influence  à 
Taltération  locale. 

Dans  la  doctrine  physiologique ,  cette  altération  est  à  peu 
près  tout,  même  dans  la  production  de  ta  diathèse,  qui,  d'a- 
près Broussais ,  résulte  de  la  tendance  de  Tirritation  à  se  propa- 
ger d  une  partie  à  une  autre  par  similitude  de  tissu  (^. 


(*}  Rougnon;  Contideratioms  path.  iemeiotieê,  d$  iohalatione,  miamna  humidmm,pêù' 
rieum,  typhilitîeum,  impetiginontm ,  etc. 

(*}  Il  faol  lire ,  dans  VAnalyie  médicinale  du  §ang ,  de  Bordca,  la  iwhitiire  lotaièe  et  ? ni«» 
meot  pitloresqae  des  cachexies  laiteuse,  séminale,  fraisseuse,  hittcase,  etc. 

(*)  ilém.  de  méd,  de  Brown,  trad.  par  Foaqnier,  p.  3,  }  YI. 

[^)  Journal  hebdom. ,  1830,  t.  VI,  p.  33,  SOO. 

(•)  mdueHon»  phyn'ologiqtM ,  p.  189,  159. 

(•}  Jfotto.  6t6t.  méd,,  189S,  t.  I,  p.  978.  ~-  Journal  des  Progrh,  L  II,  p.  6. 

(^)  98«  proposition  de  l'examen  des  doctrines. 
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Les  théories  purement  organicienDes  ne  s  accommodent 
guère  de  ces  dispositions  générales  ou  primitives,  qui  ne  sont 
nulle  part  et  se  montrent  partout.  L*humorisme  et  le  vitalisme 
les  acceptent  au  contraire.  L'École  de  Montpellier  professe 
leur  influence  pathogénique  (^). 

L'observation  exacte  des  faits ,  plus  puissante  que  les  théo- 
ries, a  forcément  introduit  dans  le  domaine  de  la  science 
ridée  des  diathèses;  et  lorsqu'on  1838,  M.  Nonat  vint  dans 
le  sein  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  donner  à  ce  mot 
et  sa  valeur  réelle  et  sa  signification  la  plus  rigoureuse,  il 
parut  exprimer  l'opinion  de  tous  (^)« 

Il  y  a  eu  souvent  abus  dans  l'emploi  de  ce  terme.  Le  nom- 
bre des  diathèses  a  été  trop  multiplié.  On  doit  donc  savoir 
gré  à  M.  Gaillard,  professeur  de  l'École  de  Médecine  de  Poi- 
tiers, de  l'avoir  restreint  et  d*avoir  apporté  des  matériaux  uti- 
les à  cette  importante  étude  (^). 

Avant  de  dire  ce  qu'est  une  diathèse,  sachons  ce  qu'elle 
n'est  pas. 

On  a  confondu  la  diathèse  avec  la  prédisposition  ;  mais  celle- 
ci  appartient  encore  à  l'ordre  physiologique,  tandis  que  la  dia- 
thèse constitue  un  état  pathologique.  M.  Forget,  en  la  définis- 
sant une  prédisposition  imminente  et  permanente  à  telle  espèce 
de  maladie  {^),  n'a  pas  dit  assez.  Un  individu  peut  être  très- 
apte  à  contracter  la  syphilis ,  mais  il  n'a  pas  pour  cela  la  dia- 
thèse syphilitique.  Un  autre  est  d'un  tempérament  éminemment 
lymphatique;  il  n'est  pas,  par  cela  même,  scrofuleux.  Il  y  a 
bien  entre  le  tempérament  et  la  diathèse,  un  rapport  étroit  :  l'un 
peut  conduire  à  l'autre;  mais  l'un  n'est  pas  l'autre.  Hildenbrand 
remarque  que  la  disposition  est  la  circonstance  du  moment  qui 

(*)  V.  les  Thèses  de  conconrs  de  MM.  Trinqaier,  1886,  Boyer»  1845,  Qaissac,  1847,  et 
les  fbèses  de  MM.  Lamotiie  Pradelks  1842»  do  35,  et  JouUié,  1843,  n«  90;  —  le  Menu, 
de  M.  Ksnboltx»  sur  la  diathèse  osscose;  —  ceux  de  MM.  PoUronx,  Madier,  Boaissoo»  sur  les 
diathèses  laiteuse,  Hthiqoe,  pnraleote;  —  le  Mém*  de  Rlsoeno  d'Âmador.  {Mém  de  l'Acadê 
royale  de  Uéd.  de  Parié,  t.  VI ,  p.  452 ,  461 .) 

(*)  Y.  sa  Thèse  de  concoors  poor  ragrègatîon  de  médecin ,  1838,  sur  les  diathèses. 

(*)  fftatoire  çénéraU  dee  $epê  diatki$ei.  {Gas.  méd.,  1846 ,  t.  XIV,  p.  S62  et  384.) 

{*)  V€$  indic,  îhérapeuliq.  tirée$  de*  ic'çrét.  et  de$  ewhQlatione.  Strasb.,  1836,  p«  $8« 
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fait  nattre  la  maladie,  tandis  que  la  diathèse  est  une  consti- 
tution morbide ,  propre  et  spéciale ,  produisant  des  effets  pa- 
thologiques immédiats  (^). 

La  diathèse  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  coïncidences 
ou  complications.  Elle  dénote  une  relation  intime,  un  rapport 
de  causalité  entre  Télat  général  et  les  lésions  locales. 

La  diathèse  diffère  aussi  de  la  cachexie.  Ce  dernier  mot 
désigne  les  altérations  consécutives  de  Torganisme,  la  dé- 
térioration générale  qui  succède  à  l'état  morbide  prolongé. 
Ce  furent  suitout  MM.  Bayle  et  Cayol  qui ,  dans  leur  article 
Cancer,  du  grand  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  i^)  ^ 
établiront  parfaitement  cette  distinction,  admise  depuis  dans 
la  science.  La  diathèse  commence  une  maladie,  et  la  cachexie 
la  finit*  Une  distance  quelquefois  considérable  les  sépare. 
La  diathèse  appartient  à  Tordre  des  lésions  élémentaires ,  et 
la  cachexie  se  compose  de  dégénérations  effectuées ,  d'altéra- 
tions profondes ,  dont  l'économie  entière  porte  les  traces. 

Ainsi,  la  diathèse  n'est  ni  une  simple  prédisposition,  ni  une 
pure  coïncidence ,  ni  une  véritable  cachexie. 

Aux  yeux  de  quelques  observateurs ,  c'est  elle  qui  constitue 
la  nature  (^),  la  cause  prochaine,  le  génie ^  l'état  essentiel 
d'une  maladie  ;  aussi ,  en  déduisent-ils  les  principales  indica- 
tions thérapeutiques. 

Cette  notion  ne  me  semble  pas  assez  précise.  Chaque  ma** 
ladie  a  sa  nature,  mais  n'a  pas  sa  diathèse. 

Un  individu  est  atteint  d'un  anévrisme.  Cette  affection  n'est 
que  locale  ;  mais  qu'une  seconde ,  une  troisième ,  une  qua*- 
trième  dilatation  artérielle  se  développent  simultanément  chez 
le  même  sujet,  alors  se  présente  à  l'esprit  l'idée  d'une  dispo- 
sition générale  du  tissu  vasculaire,  d'une  diathèse  anévris- 

(*)  â9UmadifiHhMi  ^  éiaOum  morhoêos.  {hatio  mêdendi,  1800,  ptn  S*,  p.  990.) 
(*)  T.  III,  p.  673.  La  ëMtBcUon  de  la  diallièse  el  de  la  eadmie  ot  parftiieamt  éttbUe 

dais  la  ihèae  de  M.  Joulilè.  UostpHUer,  1843,  qo  90. 

(")  M.  Cayol  disait  dans  ses  leçons  i  La  nah»é  d'mie  maladie,  pour  U  médêûi^,  cmi  la 

diathèH,  e*m  lé  mode  de  réaOUm,  t'm  la  dUpoêiHùii  particylièn  dt  Vo^gmime,  à  la- 

qaslU  répond  ul  ou  ul  modifieaUvr  thérapmuiqu*.  (  nevui  médk^k ,_  18S0 ,  t.  III ,  p.  101» 

•^  Ç^tnifue ,  p.  55.) 
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maie.  La  formation  d'un  seul  abcès  ne  suggère  pas  ta  pensée 
d'une  dialhèse;  mais  que  plusieurs  abcès  se  développent  si- 
multanément ou  successivement  chez  le  même  malade,  on 
arrivera  bientôt  à  la  supposition  d'une  diathèse  purulente.  Que 
la  peau,  une  membrane  muqueuse,  des  ganglions  lymphati- 
ques, le  périoste,  un  os,  etc.,  soient  envahis  sous  une  in- 
fluence commune  et  identique ,  on  aura  l'idée  d'une  cause  gé- 
nérale morbifique ,  intérieure,  profonde,  permanente,  inhé- 
rente aux  solides  ou  aux  liquides,  embrassant  l'organisme 
tout  entier  et  se  trahissant  par  des  manifestations  pathologiques 
multiples.  Voilà  ce  que  Ton  doit  nommer  diathèse. 

Tjes  auteurs  en  ont  admis  un  plus  ou  moins  grand  nombre. 
Brown  et  les  médecins  italiens  n'en  reconnaissaient  que  deux. 
Darbefeuilie  en  admit  six ,  sous  les  noms  de  diathèses  ph lo- 
gistique, muqueuse,  bilieuse,  séreuse,  nerveuse,  etseptique- 
alaxique- virulente  (*).  Valenlin  Hildenbrand  en  compta  vingt 
et  une;  ce  sont  :  tes  diathèses  inflammatoire,  purulente,  bi- 
lieuse ,  muqueuse ,  vermineuse ,  nerveuse ,  catarrhcuse ,  rhu- 
matique  et  arthritique  ,  érysipélateuse ,  putride  et  scorbuti- 
que, hydropique,  scrofuleuse,  rachitique,  calculeuse,  cachec- 
tique ,  syphilitique ,  herpétique ,  cancéreuse  et  exanlhéma- 
teuse(*). 

Joseph  Frank  en  décrivit  douze  principales ,  sous  les  titres 
de  diathèses  inflammatoire,  rhumatîque,  gastrique,  arthriti- 
que, atpnique,  scorbutique,  typhode,  périodique,  spasmodi- 
que,  scrofuleuse,  carcinomateuse ,  vénérienne  ('). 

Pariset  et  Villeneuve,  admettant  un  assez  grand  nombre  de 
diathèses,  n'en  exposèrent  avec  détail  que  quatre  :  la  mu- 
queuse, l'inflammatoire,  la  bilieuse  et  la  séreuse  (*). 

M.  Trinquier ,  rattachant  les  diathèses  à  des  états  généraux 
ou  spéciaux  de  l'organisme ,  attribue  à  l'état  sanguin  hypéré- 
inique  les  diathèses  inflammatoire  et  hémorrhagique  ;  à  l'état 

(^)  Pfûpontioni  tur  ta  Uéàecinê.  (tbèscf  de  ^a^is  ,  iâÔÔ,  no  lâ^,  p.  U.) 

(*)  L.  e. ,  p.  «SI. 

(*)  Pra9t09  mêdieine  univena  praeepta ,  t.  l.  Lips.,  1811 ,  t.  I,  p.  uxi. 

fy  niciioim,  dei  9eiinee$  méd.,  t.  IX,  p«  %b%. 


sanguin  anémique  «  les  dialhèses  scorbutique,  gangreneuse, 
purulente;  à  l*état  lymphatique,  les  diathèses  tuberculeuse, 
cancéreuse,  séreuse,  ulcérative;  à  félat  nerveux,  les  diathè- 
ses réactive,  convulsive,  alaxique,  adynamique;  au  système 
muqueux,  les  diathèses  catarrhale,  éruptive,  érysipélateuse; 
au  système  séreux ,  la  diathèse  hydropique  ;  au  système  lo- 
comoteur ,  les  diathèses  osseuse ,  lithique ,  musculaire  ;  à  Tap- 
pareil  génito-urinaire ,  les  dialhèses  urineuse,  spermatique, 
laiteuse  ;  à  Tappareil  gastro-hépatique ,  la  diathèse  bilieuse  ; 
à  l'appareil  respiratoire,  la  diathèse  pleuro-pneumonique  (*). 

M.  Nonat  a  donné  une  histoire  succincte  des  diathèses  in- 
flammatoire,  hémorrhagiquQ ,  scorbutique,  séreuse,  purulen- 
te ,  gangreneuse ,  verniineuse  et  hydatique ,  osseuse  ou  ostéi- 
dique,  tuberculeuse,  scrofuleuse,  rachitique,  cancéreuse, 
rhumatismale,  goutteuse  et  graveleuse,  syphilitique,  herpé- 
tique, catarrhale,  nerveuse,  bilieuse,  anévrismale. 

On  a,  en  outre,  admis  des  diathèses  varioleuse,  érysipéla- 
teuse, teigneuse,  variqueuse,  mélanée,  etc. 

Dans  sa  thèse  de  concours.  M,  Grisolle  indique  les  diathèses 
inflammatoire,  hémorrhagique ,  scorbutique,  scrofuleuse,  ra- 
chitique, tuberculeuse,  cancéreuse,  mélanée,  rhumatismale 
et  goutteuse,  osseuse,  anévrismale,  ulcéreuse,  gangreneuse, 
dartreuse,  vermineuse,  calculeuse,  syphilitique  (^). 

Il  n*y  a  pas  de  raison  pour  qu  on  n*en  augmente  indéfiniment 
le  nombre.  Il  suRit  qu  une  aflection  paraisse  tenir  à  une  cause 
plus  ou  moins  générale ,  pour  qu  on  Tattribue  à  une  diathèse. 

Parmi  celles  qu'on  a  énumérées ,  il  s'en  trouve  plusieurs  qui 
rentrent  dans  les  lésions  élémentaires  que  j  ai  précédemment 
décrites.  De  ce  nombre  sont  les  diathèses  nerveuse,  ataxH 
que ,  adynamique ,  atonique ,  réactive ,  périodique.  Il  en  est 
dont  l'admission  est  justement  contestée.  Telles  sont  les  dia- 
thèses muqueuse  et  bilieuse  1^) ,  vermineuse ,  ulcéreuse  (^)  ; 

(*)  L.  e. ,  p,  47. 
(*)  Du  diathim,  1851 ,  p.  %0* 

(*)  Hi^eiée^  par  H.  Chooel,  comme  ne  présenlmi  rirn  qoe  de  tagne.  {DUtioim,  d$  Kéé» 
t.  VI ,  P  586.) 

{*)  Rçjetéesper  M.  Grisolt.*.  (tbës^,  p.  91,  9^.} 
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telles  âeraieot  les  diaihèses  urineuse,  spermatique ,  érupti- 
ve,  etc.,  dont,  à  vrai  dire,  on  ne  s'occupe  guère. 

Dans  rétat  actuel  de  la  science,  il  est  presque  impossi- 
ble de  fixer  des  limites  à  cette  désignation.  Certainement,  ce 
vague  et  cette  indécision  nuisent  à  Tétude,  à  l'appréciation  de 
la  doctrine  des  diathèses;  et  cependant,  de  l'aveu  de  tous  les 
médecins  judicieux,  cette  appréciation  devrait  être  l'une  des 
bases  les  mieux  étudiées  de  la  pratique  de  notre  art. 

Essayons  de  simplifier  ce  sujet  complexe  et  difficile.  Une 
distinction  importante  doit  être  faite.  Parmi  les  diaihèses , 
les  unes  ne  produisent  qu'un  seul  genre  d'afiection ,  les  autres 
peuvent  en  engendrer  plusieurs.  J'appellerai  les  premières 
monogéniques ,  les  secondes  polygéniques. 

Les  premières  seront,  par  exemple,  les  diathèses  inflamma- 
toire, hémorrhagique ,  purulente,  osseuse,  tuberculeuse,  etc. 
Elles  ne  donnent  lieu  qu'à  des  inflammations ,  des  hémorrha- 
gies,  des  abcès ,  des  productions  osseuses,  des  tubercules,  etc. 
Leur  nombre  est  indéterminé.  Chaque  maladie  susceptible 
'^    de  se  généraliser ,  est  comme  en  droit  d'avoir  là  sienne. 

Les  diathèses  polygéniques  sont  moins  multipliées  ;  leur  fixa- 
tion doit  être  plus  rigoureuse.  Je  place  ici  les  diathèses  scro- 
fuleuse ,  syphilitique ,  arthritique ,  herpétique  et  cancéreuse. 
Leurs  effets  sont  très-divers.  Ils  se  manifestent  dans  plusieurs 
tissus ,  plusieurs  appareils ,  ou  sous  des  formes  différentes,  qui 
constituent  des  genres  nosologiques  distincts,  tels  que  des 
phlegmasies,  des  ulcérations,  des  tumeurs,  des  dégénéres- 
cences. 

Les  diathèses  monogéniques  ne  deviennent  évidentes  que 
lorsque  plusieurs  manifestations  locales  ont  eu  lieu.  Ainsi,  il 
faut  plusieurs  abcès ,  plusieurs  hémorrhagies ,  plusieurs  pro*- 
ductions  osseuses,  pour  faire  admettre  une  diathèse  purulente, 
hémorrhagique,  ostéidique. 

Les  diathèses  polygéniques  se  décèlent  aux  yeux  de  l'ob^ 
servateur  expérimenté  dès  la  première  apparition  de  leurs  ef- 
fets. Une  simple  glande  engorgée  au  cou,  un  chancre,  un 
eczéma ,  une  première  attaque  de  goutte ,  une  tumeur  dure  au 
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sein  chez  une  femme  de  quarante  ansr  donnera  de  suite  la 
pensée  de  la  diathèse  scrofuleuse,  syphilitique,  etc. 

La  connaissaace  des  diathèses  monogéniques  n'apporte 
qu'un  faible  tribut  au  diagnostic,  puisqu'elle  n'est  acquise  qu'à 
posteriori  et  quand  la  maladie  à  laquelle  elle  appartient  a 
déjà  pris  un  développement  considérable. 

Celle  des  diathèses  polygéniques  est ,  au  contraire ,  de  la 
plus  grande  utilité  ;  car  il  importe  de  les  combattre  dès  qu'on 
en  soupçonne  l'existence ,  dès  que  le  plus  léger  indice  en  dé- 
nonce la  secrète  et  funeste  influence. 

Une  lésioB  quelconque  se  montrant  dans  un  organe ,  la  re- 
cherche la  plus  urgente  pour  le  praticien ,  est  en  effet  de  s'as- 
surer si  elle  est  purement  locale ,  ou  si  elle  dépend  d'une  cause 
générale  «  et ,  dans  ce  dernier  cas ,  à  quel  élément  diathésique 
il  faut  la  rapporter. 

Les  cinq  diathèses  polygéniques  que  j'ai  désignées  sont, 
sans  contredit,  les  plus  fréquentes,  les  plus  considérables. 
Peut**étre,  jugerait^n  convenable  d'en  ajouter  quelques  au- 
tres ,  telles  que  les  diathèses  scorbutique  et  rhumatismale. 

Mais  le  scorbut  n'est  la  source  que  de  symptômes  qui  lui 
sont  propres.  C'est  une  maladie  de  l'appareil  circulatoire,  com- 
me la  chlorose.  On  aurait  autant  de  motifs  d'établir  une  dia- 
thèse chlorotique  qu'une  diathèse  scorbutique. 

Quant  à  la  diathèse  rhumatismale,  elle  peut,  le  plus  sou- 
vent, être  assimilée  à  la  diathèse  arthritique.  Le  rhumatisme, 
d'ailleurs ,  est  susceptible  d'aff(^0ter  des  régions  différentes  et 
d'offrir  divers  degrés  d'intensité ,  mais  c'est  toujours  le  même 
genre  d'affection. 

Du  reste,  si  on  adopte  en  principe  la  distinction  fondamen- 
tale que  je  propose,  il  sera  facile  de  placer,  dans  l'un  ou  l'autre 
cadre ,  les  diathèses ,  selon  l'étendue ,  la  multiplicité  ou  la  va- 
riété  de  leurs  localisations. 

Toujours  est-il  que  c'est  aux  diathèses  polygéniques  que 
s'appliquent  surtout  les  définitions  de  la  diathèse  qui  ont  été 
données  dans  ces  derniers  temps.  «  Ce  sont  des  conditions 
f>  organiques,  en  vertu  desqudies  se  développent  des  affections 
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»  multiples,  simultanées  ou  successives,  qui,  malgré  leurs 
»  différences  de  siège  et  de  forme ,  sont  liées  entre  elles  par 
»  une  même  nature  et  réclament  souvent  le  même  mode  de 
»  traitement  (^) .  » 

Les  diathèses  monogéniques  n'ont  entre  elles  aucun  lien  qui 
les  associe  ;  elles  n*ont ,  les  unes  à  Tégard  des  autres ,  que  peu 
de  rapports  ou  d'analogies.  Il  n  en  est  pas  de  même  des  dia- 
thèses polygéniques ,  qui ,  offrant  des  traits  de  ressemblance , 
peuvent  être  rapprochées. 

Les  premières  seront  examinées  à  mesure  que  Texposition 
spéciale  des  maladies  en  amènera  l'histoire  ;  les  secondes ,  qui 
tiennent  sous  leur  dépendance  beaucoup  de  modes  de  lésions , 
et  dont  on  sera  bientôt  obligé  d'apprécier  l  influence  en  trai- 
tant des  phlegmasies,  des  altérations  organiques ,  etc. ,  doi- 
vent être  immédiatement  étudiées. 

BEURODU  rtlÉRAtES  SUR  LES  DIATHÈSES  POLTGillCtDSS. 

1  ^  Chacune  de  ces  diathèses  porte  un  cachet  qui  lui  est  pro- 
pre. Elle  constitue  la  spécificité  des  affections  au  développe- 
ment desquelles  elle  préside. 

i?  Elle  peut  exister  à  ïélat  latent , .  c'est-à-dire  sans  dé- 
montrer son  existence  par  des  phénomènes  extérieurs  ou  des 
localisations  actuelles.  Cette  sorte  d'incubation  peut  être  plus 
ou  moins  longue. 

3^  Cet  état  latent  existe  surtout  quand  la  diatnèse  est  hé- 
réditaire. Longtemps  obscure  et  ignorée,  elle  se  développe  à 
une  époque  qui  ne  saurait  être  déterminée ,  son  accroissement 
s'opérant  d'une  manière  insensible. 

i®  11  en  est  de  même  lorsqu'elle  est  due  à  l'action  lente  et 
continue  des  modificateurs  hygiéniques.  Elle  se  forme  à  Finsii 
du  malade  lui-même. 

5^  Un  certain  rapport  existe  entre  les  diathèses  et  les  âges  9 
les  sexes,  les  tempéraments.  Ainsi ,  la  diathèse  scrofuleuse  ap- 

(*)  M.  NoB»t,  p.  à.  —  M.  Gailljrd,  I.  c,  p.  %^%. 
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partient  à  TenfaDce,  Tarthritique  à  Tâge  adulte,  celle-ci  à 
rhoinme,  tandis  que  la  diathèse  cancéreuse  est  plus  fré- 
quente chez  la  femme  ;  la  diathèse  scrofuleuse  est  plus  ordi- 
naire au  tempérament  lymphatique,  Tarthritique  au  sanguin, 
la  cancéreuse  au  nerveux ,  etc. 

6*^  Des  causes  locales  peuvent  être  l'occasion  du  dévelop- 
pement d'une  diathèse.  L'inoculation  d'un  virus  produit  la  sy- 
philis. Une  irritation  cutanée  répétée  peut  engendrer  la  dia- 
thèse herpétique.  Une  contusion ,  dans  des  circonstances  don- 
nées ,  fait  naître  un  cancer ,  etc. 

7^  Cette  cause  locale  peut  être  détruite  et  cependant  la  dia- 
thèse persister.  Un  chancre  est  cautérisé  et  guéri ,  la  vérole 
n'en  exerce  pas  moins  ses  ravages.  Une  glande  squirrheuse 
est  enlevée ,  la  diathèse  cancéreuse  n'en  paratt  quelquefois  que 
plus  active. 

8^  Une  diathèse  répand  son  influence  sur  tout  l'organisme. 
Ses  eCTets  se  disséminent  sur  les  points  les  plus  éloignés ,  sur 
les  tissus  les  plus  divers. 

9^  Cependant,  on  observe  une  certaine  affinité  entre  telles 
diathèses  et  tels  éléments  de  l'organisation.  Le  système  lym- 
phatique semble  être  le  siège  principal  des  scrofules;  la  peau 
et  les  muqueuses,  celui  de  la  syphilis  et  de  la  diathèse  her- 
pétique, etc. 

40^  Les  diathèses  n'appartiennent  pas  plus  aux  fluides 
qu'aux  solides.  Ce  sont  des  maladies  iotius  substantiœ^  des  af- 
fections essenliellement  vitales,  des  modifications  occultes,  in- 
saisissables dans  leur  principe,  et  qui  ont  déjà  pris  racine 
lorsqu'on  est  averti  de  leur  présence. 

41^  Pour  les  reconnaître ,  il  faut  avoir  égard  à  toutes  les 
circonstances  sous  lempire  desquelles  le  malade  est  placé.  Il 
faut  s  habituer  à  juger  par  l'aspect  des  lésions  locales,  de  l'es- 
pèce de  cause  générale  qui  les  produit.  Il  faut  aussi  bien  ap- 
précier le  faciès ,  toute  l'habitude  extérieure  de  l'individu* 

1 2^  La  diathèse  exerçant  sur  l'organisme  une  influence  pro* 
fonde  et  persistante ,  porte  le  trouble  dans  l'exercice  des  plus 
Inlimes  fonctions ,  surtout  dans  le  travail  nutritif,  quelle  per- 


DIATUÈSES.  24S 

vertit,  soit  dans  Tensemble,  soit  dans  quelques  points.  C'est 
par  des  lésions  organiques  qu'elle  se  traduit  le  plus  souvent. 

1 3^  L'apparition  simultanée  ou  successive  d'affections  loca- 
les ,  qui ,  nées  sous  des  influences  analogues ,  cèdent  à  un  trai- 
tement général  et  commun ,  atteste  l'identité  d  origine  de  ces 
afiections.  Par  l'étude  comparative  des  localisations,  on  re- 
monte à  la  cause  qui  les  a  fait  naître  et  qui  les  lie  entre  elles. 

1 4^  Une  diathèse  est  de  sa  nature  envahissante.  Sa  mar- 
che est  toujours  chronique.  Elle  tend  à  aggraver  sans  cesse 
les  états  morbides  qu'elle  suscite ,  à  moins  d'influences  nou- 
velles et  opposées,  de  changements  survenus  dans  les  modi- 
ficateurs généraux. 

1 5®  Elle  amène  fréquemment  des  récidives ,  alors  même 
que  son  principal  foyer  semble  détruit.  De  là,  les  diOicultés, 
les  lenteurs  et  quelquefois  les  insuccès  du  traitement. 

1 6^  La  diathèse  offrant  une  sorte  de  spécificité,  c'est  par  des 
moyens  spécifiques  qu'il  faudrait  la  combattre.  Lorsque  ceux-ci 
sont  connus,  le  triomphe  de  l'art  est  certain.  Quelques  dia- 
thèses  se  montrent  curables  ;  il  en  est  d'autres  contre  lesquel- 
les toutes  les  tentatives  ont  échoué  jusqu'à  ce  moment. 

4  7^  Une  diathèse  étant  un  état  général ,  une  modification 
de  l'ensemble  de  l'organisme ,  doit  être  combattue  par  des 
moyens  qui  -agissent  sur  l'économie  tout  entière.  Les  agents 
hygiéniques  doivent,  par  conséquent,  remplir  dans  leur  trai- 
tement un  rôle  très-utile,  sinon  le  plus  important. 

18^  Les  diathèses  ont  entre  elles  certains  rapports.  Elles 
peuvent  se  compliquer  mutuellement;  par  exemple,  les  dar- 
tres, la  syphilis  et  les  scrofules.  Il  en  est  qui  montrent  une 
certaine  incompatibilité.  Telles  sont  les  diathèses  scrofuleuse 
et  arthritique. 

19^  Les  diathèses  peuvent  se  transformer  les  unes  dans 
les  autres,  soit  chez  le  même  individu,  soit  dans  leur  suc- 
cession héréditaire.  Il  est  toujours  important  de  s'enquérir  des 
antécédents  morbides ,  soit  des  parents ,  soit  du  malade  lui- 
même,  afin  de  mieux  juger  de  l'enchaînement,  de  la  généa- 
logie et  de  la  nature  des  phénomènes  actuellement  observés. 
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pr  _  Diathèse  Bcrofulevse. 

L'affection  scrofuleuse  est  connue  depuis  la  plus  haute  an- 
tiquité médicale.  Hippocrate  Ta  indiquée  dans  plusieurs  de  ses 
écrits.  Il  en  a  placé  le  siège  dans  les  glandes;  il  Ta  regardée 
comme  Tune  des  maladies  les  plus  funestes  du  cou ,  Tattri- 
buant  à  la  pituite  (^)  attirée  et  fixée  par  une  inflammation  (^ . 
Il  a  ajouté  que  cette  affection  se  manifeste  après  la  première 
dentition  (^) ,  et  cesse  de  se  développer  après  l'âge  de  qua- 
rante-deux ans  (*). 

C'est  sous  le  nom  de  x^^P^^^^  V^^  ^^  scrofules  sont  dési- 
gnées par  les  Grecs.  Ce  mot  est  dérivé  de  x^'P^ç ,  pourceau. 

Pourquoi  cette  ignoble  dénomination?  Est-ce  parce  que  le 
pbrc  est  sujet  à  une  maladie  du  même  genre  ?  C'est  ce  qu'ont 
répété  des  centaines  d'écrivains.  D'autres  ont  dii  que  c'était 
parce  que  les  tumeurs  placées  au  cou  altèrent  la  voix  et  lui 
donnent  le  timbre  de  celle  du  porc  (*).  Ne  serait-ce  pas  plu- 
tôt parce  que  le  cou  du  scrofuleux ,  par  son  épaisseur ,  son 
volume,  sa  forme,  ressemble  à  celui  de  cet  animal? 

Galien  confondait  presque  les  scrofules  avec  le  squir- 
rhe  («). 

Celse  paraît  les  avoir  désignées  par  le  mot  struma.  La  des- 
cription succincte  qu'il  en  donne  ne  s'applique  point  au  goître. 
Ce  sont ,  dit-il ,  des  tumeurs  qui  se  forment  au  cou ,  ou  aux 
aines,  ou  même  aux  mamelles,  selon  le  chirurgien  Meges.  Ce 
sont  des  glandes  qui  ne  mûrissent  qu'avec  peine,  donnent  du 
sang  et  du  pus,  renaissent  après  s'être  cicatrisées,  etc.  f). 

On  a  fait  dériver  le  mot  struma  de  siruo,  j'amasse.  Mais 

i^)  Dm  affBetUm,  Trad.  de  Littrè,  t.  YI ,  p.  347. 

(')  Traité  d€$  glande$. 

(')  Apbor.  86;  scct.  Hl;  PrëDOt.  coaqaes,  seet.  U,  aph.  512. 

(*}  Prèiol.  ooaqœs;  apb.  50S.  Ttad.  de  Uttré,  t.  V,  p.  701. 

(*)  Boidea,  p.  71. 

(<}  Meth.  fMd, ,  Ub.  XIV,  cap.  XI.  —  De  tumor.  prœter  nat.,  cap.  XV. 

C)  Lib.  V,  cap.  n ,  scct.  XÎV,  art.  7,  p.  29S. 
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quelques  érudite  l'ont  fait  venir  de  rtima,  mamelle  (^),  assu- 
rant qu'on  employait  ce  mot  pour  dénommer  le  goitre ,  qui ,  en 
effet,  semble  former  devant  le  cou  une  ou  plusieurs  mamelles 
accessoires. 

Divers  auteurs  des  siècles  précédents  ont  différemment  in- 
terprété ces  mots,  appelant  les  grosses  tumeurs  du  cou  stru-- 
mes ,  les  petites  scrofules  (^)  ;  ou  encore  strumes  toutes  celles 
du  cou ,  et  scrofules  celles  des  autres  parties. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  scrofule  vient  de  scrofa , 
truie  (^),  traduction  des  mots  x^^P^^^  ^^  X^^P^' 

L'idée  que  les  anciens  se  faisaient  de  cette  maladie  était  as* 
sez  rétrécie.  L'observation  apprit  à  en  découvrir  des  traces 
dans  divers  organes  extérieurs  ou  intérieurs.  Guy  de  Chauliac, 
Ingrassias,  Riolan,  notèrent  les  engorgements  mésentériques. 
Mais  ce  fut  surtout  Richard  Wiseman  (^)  qui  reconnut  que  les 
tumeurs  serofuleuses  pouvaient  dépendi'6  de  causes  consUtu- 
tionnellcs,  susceptibles  de  développer  des  affections  analo- 
gues dans  plusieurs  genres  d'organes ,  dans  les  glandes  con- 
glomérées, et  jusque  dans  les  os. 

La  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques  fit  bientôt  rap- 
porter au  système  qu'ils  concourent  à  former ,  toutes  les  va- 
riétés de  l'affection  scrofuleuse.  Mais  une  grande  obscurité  ré- 
gnait sur  la  théorie  de  cet  état  morbide  et  en  rendait  le  trai- 
tement difficile.  L'Académie  Royale  de  chirurgie  tenta,  en 
1749,  de  combler  cette  lacune,  demandant,  pour  sujet  d'un 
prix ,  de  faire  connaître  le  caractère  des  tumeurs  serofuleuses, 
leurs  espèces,  leurs  signes,  leur  cure.  De  nombreux  compéti- 
teurs se  pressèrent  dans  la  lice.  Faure  et  Bordeu  furent  cou- 
ronnés (').  Gharmelton,  Goursaud,  Majault  eurent  des  acces- 
sits; les  Méipoi«es  de  ces  divers  auteurs  furent  imprimés  (®). 

(^}  V.  Hedenns;  De  glandulà  thyroidea  tam  «ona  quom  morbotû,  1822 ,  p.  57. 
(<)  Pélk  PMer.  SMMrt;  prûx,  med.  P«  1 ,  ca#.  XXXVII. 

(')  Beancoop  d*aatears  ècrifenl  tcrophule  au  liei  de  gerefuk,  Kortin  faii  okierfer  qse  e*e$t 
-^  lart,  ipaisqai  w  mai  vieol  de  icrof:  T.  I ,  p.  38. 

(*)  Several  chirwrgieal  irvalûef.  London,  1676.  —  Bdinb.  Journal,  t.  XYIII,  p.  131. 

<•)  aardet  l'obttai^  le'aaoood  pris  ;  il  néritaK  le  premier. 

(*)  Prix  de  l'AcadéDie  royale  de  Cblrargie,  t.  Iir,  p.  36,  43,  143,  368,  311. 
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A  répoque  où  rAcadémie  de  Chirurgie  appelait  ainsi  Tat-' 
tention  des  observateurs  sur  cette  maladie,  un  médecin  mo- 
deste et  charitable  en  faisait  l'objet  d*une  étude  toute  particu- 
lière ,  créant  chez  lui  un  dispensaire  pour  les  jpauvres  et  con- 
sacrant quarante  ans  de  sa  vie  à  des  recherches  essentiellement 
pratiques.  C'est  Lalouette ,  auteur  d'un  traité  peu  connu ,  mais 
que  j'aurai  souvent  l'occasion  de  citer  (*) . 

La  Société  royale  de  Médecine  voulut  à  son  leur  éclairer 
la  question  des  scrofules,  et  la  proposa,  en  1786,  pour  sujet 
d'un  prix,  que  Baumes  remporta  (^).  Pujol  n'obtiot  que  l'ac- 
cessit (^) ,  et  Kortum ,  moins  bien  partagé  encore ,  n'eut  qu'une 
mention  honorable  (*).  S'il  fallait  aujourd'hui  réviser  ce  juge- 
ment ,  l'ordre  inverse  serait  certainement  adopté. 

Quelques  années  plus  tard ,  la  Société  de  Médecine  d'Ams- 
terdam couronnait  Leurs  (*),  et  l'Académie  Impériale  des 
Curieux  de  la  Nature  accordait  une  pareille  récompense  au 
célèbre  Hufeland  (®). 

Les  médecins  anglais  ont  fait  de  l'afiTection  scrofuleuse  l'ob- 
jet de  nombreux  travaux.  Cullen,  White,  Henning,  Goodlad, 
Carmichael,  Lloyd,  ont  écrit  sur  cette  matière,  qui,  plus 
tard,  a  été  traitée  avec  de  grands  détails  par  MM.  Tyler 
Smith  C),  Phillips  (^)  et  Mortimer  Glover  (•).  Ce  dernier  a  ob- 
tenu la  médaille  fothergillienne.  L'ouvrage  du  docteur  Phillips, 
publié  la  même  année ,  se  recommande  par  de  précieux  do- 
cuments. 

* 

(^)  Traité  det  tcrophulet,  vulgairetnent  appeléei  éerouellei  ou  humeun  froides,  Paris, 
1780 ,  en  S  vol. 

(*)  Traiiéiwr  Uviee  ierophuleux.  3«  édition,  Paris,  1805. 

(>)  OBwre$  de  Médecine  pratique  d'Alexis  Pojol,  par  Boisseau.  Paris,  1823 ,  t.  UI,  p.  1. 

{*)  Cotnmeniarim  de  vitio  ecrofuloeo.  Lemgovi»,  1789. 

(>y  y.  l'extrait  de  son  Mémoire  dans  Journal  générât  de  Sédillot,  1797,  t.  l\ ,  p.  138. 

(*)  Traité  de  la  maladie  serophuleuee ,  par  Hofeland,  trad.  par  Bonsqnet;  arec  on  Mèm. 
sur  le  mAme  s^Jet,  par  Larrey.  Paris,  1821. 

('')  On  eerofula,  ite  nature,  eaueee,  and  trealment,  and  on  the  pfwinticn  and  erodka- 
tion  of  the  etrumou»  diatheeiê.  London,  1844. 

(*}  Serofula,  ils  nature,  ite  causée,  ite  prevalenee  and  the  pHneiplee  of  treatment» 
London,  1846. 

(')  On  the  pathology  and  ireatment  of  serofula;  being  the  fothêrgillian  prise  essay  for 
48à6.  LondoD,US46. 
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En  Prusse,  deux  écrits  remarquables  ont  été  publiés,  Tun 
par  le  docteur  Scharlau ,  Tautre  par  le  docteur  Bredow. 

La  France  n'est  pas  demeurée  stérile.  Hébréard  avait  fait 
une  très-bonne  thèse  sur  les  scrofules  (^).  MM.  Lepelletier  de 
la  Sarlbe  H,  Baudelocque  (»),  Lugol  (*),  JoUy  [%  Négrier  («), 
Quiet  0 ,  se  sont  occupés  de  divers  points  de  Thistoire  clini- 
que de  cette  affection,  dont  Guersent  (^),  MM.  Milcent  (^)  et 
Vincent  Duval  (**)  ont  résumé  les  principaux  traits. 

L'Académie  de  Médecine  de  Paris  ayant  demandé  en  1845 
s'il  y  avait  analogie  ou  différence  entre  les  scrofules  et  les  tu- 
bercules, fournit  à  M.  Lebert  l'occasion  de  publier  sur  ce  su- 
jet un  très-remarquable  ouvrage  (^^).  Dans  le  même  concours, 
M.  Legrand  obtint  une  mention  honorable  (^^). 

m.  —  Wdée  9mÊni»%aitre  de  ta  dinihèêe  êetrmfutetêêe. 

La  première  notion  de  l'affection  scrofuleuse  a  été  fournie 
par  l'engorgement  plus  ou  moins  considérable  et  chronique 
des  ganglions  lymphatiques  du  cou.  Mais  les  recherches  cli- 
niques et  nécroscopiques  ont  appris  non-seulement  que  des 
glandes  pouvaient  offrir  un  état  morbide  analogue  dans  d'au- 
tres régions  externes  ou  internes,  mais  encore  que  différents 
organes,  comme  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  membranes 
muqueuses  superficielles,  les  systèmes  osseux  et  fibreux, 
étaient  susceptibles  d'ofirir  des  lésions  plus  ou  moins  analo- 

(^}  Ettai  $wr  le*  tumeur»  eeraphuleuiee ,  87  fendémiaire  an  XI  (1803). 

(*)  Traité  complet  de  la  maladie  eerophuleuee,  Paris,  1818. 

(*)  Mmteméd  ,  1833,  t.  I,  p.  5,  313;  t.  H,  p.  45,  192;  t.  lY,  p.  310;  1383, 
t.  I ,  p.  17;  t.  II,  p.  5.  —  étudee  eut  lee  eautee,  la  nature  et  le  traitement  de  la  mala- 
die eerophuleute,  Paris ,  1834. 

(*)  Dirers  Mém.  dans  les  Joarnaux.  —  Beeherehee  et  ohe,  tur  lee  cauee»  dee  maladiet  eero- 
fuleueee.  Paris,  1844. 

(*}  itovuf  méd,,  1835,  t.  III,  p.  331. 

(•}  Archive»,  1841,  3*  série,  t.  X ,  p   399. 

C)  tfevue  méd.,  1844,  t.  I,  p.  538. 

(•)  OietùmMire  de  Médecine,  1844,  t.  XXVII,  p.  304. 

(*)  Ve  la  teroftOe.  Paris ,  1846. 

i^^)  Traité  théorique  et  pratique  de  la  maladie  terofuleuse.  Paris ,  1853. 

(1^)  Traité  pratique  de»  maladiee  »erofuUu»e»  et  tuberadeutee.  Paris,  1849. 

(^*)  Son  Mémoire  est  imprimé  dans  la  neoue  médicale,  1848,  1. 1,  p.  31 ,  161,  S»t. 
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gues  et  liées  entre  elles  par  d'étroits  rapports.  Ainsi  a  élë  con- 
çue la  pensée  d  une  modification  générale  de  Torganisme, 
d*une  altération  primitive  de  la  constitution,  d'une  diathèse 
ayant  pour  caractère  de  créer  dans  les  parties  où  elle  se  loca- 
lise des  altérations  d*un  ordre  spécial. 

On  a  cherché  à  donner  de  la  scrofule  une  notion  plus  ri- 
goureuse, en  soutenant  que  cette  affection  a  pour  produit 
essentiel  et  significatif  la  matière  tuberculeuse.  De  là,  Ti-* 
dentité  qu'on  a  voulu  établir  entre  les  scrofules  et  les  tuber- 
cules. 

Cette  opinion ,  admise  par  divers  médecins  français  et  an^ 
glais,  surtout  par  MM.  Lugol,  JoUy,  Smyth,  Glover,  etc., 
est  rejetée  par  d'autres,  tels  que  le  docteur  Scharlan,  M.  Le- 
bert  et  plusieurs  autres  auteurs. 

Cette  dernière  manière  de  voir  s'accorde  avec  les  observa- 
tions que  j*ai  faites  depuis  très-longtemps. 

L'expérience  m'a  prouvé  : 
.    1^  Que  beaucoup  d'individus  peuvent  avoir  présenté  des 
affections  scrofuleuses  très-prononcées  (glandes  engorgées, 
ophthalmies,  caries  osseuses,  etc.),  sans  offrir  ultérieurement 
la  moindre  trace  de  tubercules. 

2^  Que  beaucoup  de  phthisiques  le  sont  devenus ,  sans 
avoir  jamais  présenté  de  symptômes  scrofuleux.  Ainsi,  il  n'y 
a  ni  nécessité  absolue  de  la  préexistence  de  Taffection  scrofu- 
leuse  pour  que  les  tubercules  se  produisent ,  ni  formation  in- 
faillible de  tubercules  chez  tous  les  scrofuleux. 

Dès  lors,  il  n'existe  point  une  liaison  intime  et  réciproque, 
une  corrélation  nécessaire ,  pas  même  une  coïncidence  XM)ns- 
tante,  entre  ces  deux  ordres  d'affections. 

D'ailleurs,  si  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  leur  manière  d'À- 
tre,  on  s'aperçoit  bientôt  d'une  notable  différence.  La  diathèse 
scrofuleusé  est  polygénique;  elle  engendre  des  lésions  locales 
d'aspect  et  de  formes  très^iverses  ;  tandis  que  la  tuberculisa- 
tion  a  des  caractères  fixes.  C'est  toujours  le  même  produit , 
dans  quelque  lieu  qu'il  se  dépose  ;  c'est  une  matière  facile  à 
recMnattre,  malgré  les  altérations  qu'elle  peut  subir.  Les 
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scrofules ,  au  contraire ,  n'ont  pas  un  produit  constant  et  dé- 
terminé (^)  ;  elles  ne  constituent  pas  une  espèce  particulière  de 
lésion  ayant  des  caractères  anatomor-pathologiques  propres^ 

Tout  en  disant  que  les  scrofules  et  les  tubercules  sont  des 
affections  distinctes  et  même  diverses ,  je  suis  loin  de  les  sup* 
poser  antagonistes.  Il  y  a ,  au  contraire,  entre  elles  des  rap- 
ports connus  de  tous  les  observateurs. 

Qui  ne  sait  que  la  dialhèse  scrofuleuse  dispose  éminemment 
aux  tubercules ,  et  que  des  parents  phthisiques  peuvent  avoir 
des  enfants  scrofuleux?  Ces  rapports  seront  rappelés  dans 
l'histoire  des  tubercules.  Je  me  borne  pour  l'instant  à  faire  re- 
marquer la  confusion  que  l'oubli  de  cette  distinction  essentielle 
a  entraîné  dans  la  littérature  médicale.  Les  données  recueil-' 
lies  par  les  auteurs  qui  admettent  l'identité  des  tubercules  et 
des  scrofules,  sont  nécessairement  suspectes  et  aujourd'hui 
inacceptables.  Celles  qui  appartiennent  au  premier  de  ces  gen- 
res d'affections,  ne  peuvent  plus  servir  à  l'histoire  du  second. 

C'est  un  résultat  fâcheux  sans  doute  ;  mais  la  perte  ne  sera 
pas  entière ,  si  l'on  restitue  les  documents  au  mode  morbide 
qu'ils  ont  pour  but  d'éclairer. 

Du  reste,  ce  n'est  pas  seulement  avec  les  tubercules  que 
Faffection  scrofuleuse  avait  été  assimilée.  Le  rachitis,  le  goi- 
tre, la  teigne,  le  farcin,  en  ont  été  rapprochés,  bien  qu'ils 
en  diffèrent  très-manifestement. 

La  diathèse  scrofuleuse  se  démontre  par  des  localisations 
variées.  Il  est  assez  difficile  d'en  donner  une  idée  générale, 
une  définition  précise.  On  peut  dire  néanmoins  que,  quelle 
qu'en  soit  la  forme,  quel  qu'en  soit  le  siège,  la  lésion  locale, 
affectant  la  peau ,  ou  une  muqueuse ,  ou  les  glandes ,  ou  les 
os ,  commence  toujours  par  une  phlegmasie  chronique  (*) ,  et 
offre  pour  résultat  secondaire  un  flux,  une  matière  muqueuse 
ou  purulente ,  une  exsudation  anormale. 

M.  Phillips,  qui  a  eu  le  sentiment  de  la  distinction  des  tu- 
bercules et  des  scrofules ,  a  pensé  que  celles-ci  avaient  pour 

(*)  Ubert,  p.  27. 

(*}  Thompson;  Inflammation,  Trad.  franc. ,  p.  311. 
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caractère  distinctif  la  formation  d'une  matière  particulière,  qu'il 
appelle  scrofuleuse  (*)  ;  il  a  trouvé  cette  matière  dans  les  glan^ 
des  longtemps  malades,  et  Fa  distinguée  de  la  matière  tuber- 
culeuse. Mais  les  traits  différentiels  lui  échappent  ;  et  si ,  com- 
me Ta  très-bien  prouvé  M.  Lebert  (*) ,  des  ganglions  lympha- 
tiques extérieurs  peuvent,  chez  les  scrofuleux ,  présenter  dans 
leur  tissu  des  dépôts  de  matière  tuberculeuse ,  c'est  qu'il  existe 
alors  une  coïncidence ,  une  complication  de  l'affection  scrofu- 
leuse et  de  la  tuberculisation  glanduleuse.  La  matière  constitu- 
tive du  tubercule  est  toujours  saisissable;  tandis  qu'il  n'y  a 
pas,  je  viens  de  le  dire,  de  matière  scrofuleuse  spéciale,  for- 
mant une  lésion  anatomique  déterminée. 

feêiuii^wkê  He  to  Hiaihèêe  êewmfuteuêe, 

StoU  divisait  les  scrofules  en  vraies  et  larvées.  Celles-ci 
étaient  Fophlhalmie,  la  croûte  de  lait,  les  dartres,  la  phthîsie 
scrofuleuse,  etc.  (^)  ;  mais  ces  divers  états  morbides  ne  sont 
pas  plus  masqués  que  les  engorgements  glanduleux  du  cou. 

Lalouette  distinguait  les  écrouelles  en  bénignes  et  malignes, 
et  les  subdivisait  selon  qu'elles  attaquent  les  parties  molles 
externes  et  internes ,  ou  les  os.  Cette  distinction  n'est  pas  ab- 
solument arbitraire.  N'y  a-t-il  pas  quelque  chose  de  malin, 
c'est-à-dire  de  grave  et  de  résistant ,  dans  la  complication  tu- 
berculeuse ,  qui  rend  les  glandes  presque  incapables  de  se 
résoudre  et  qui  fait  nattre  d'interminables  suppurations?  Néan- 
moins, ces  expressions  de  maladies  malignes  et  bénignes  sont 
vagues  et  ne  doivent  être  que  rarement  employées. 

M.  Milcent  les  a  cependant  adoptées ,  car  il  a  divisé  la 
scrofule ,  selon  la  forme  qu'elle  présente  ,  en  commune ,  bé- 
nigne, maligne,  et  fixe  primitive;  cette  dernière  est  celle  qui 
ne  consiste  qu'en  un  seul  mode  de  localisation  (^). 

(^}  ScrofidouM  matt$r,  p.  37. 
(«)  P.  114. 

(3)  Pralectionet ,  t   I,  p.  3^. 
(*)  P.  48. 
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Lugol  a  partagé  la  scrofule  en  tuberculeuse,  catarrhale, 
cutanée,  celluleuse  et  osseuse  :  il  a  compris  sans  doute,  sous 
ce  dernier  titre ,  les  lésions  du  système  fibreux.  Comment 
Lugol ,  pour  qui  le  tubercule  forme  le  caractère  essentiel  des 
scrofules ,  en  admel-il  qui  ne  sont  pas  tuberculeuses  ? 

Les  principales  manifestations  locales  que  présente  la  dia- 
thèse  scrofuleuse ,  se  remarquent  : 

1  ^  A  la  peau  ;  ce  sont  des  éruptions  vésiculeuses  ou  pustu- 
leuses, des  exsudations,  le  lupus. 

2^  Dans  le  tissu  cellulaire;  ce  sont  les  abcès  nommés 
froids. 

3^  Dans  les  membranes  muqueuses  voisines  de  fa  peau; 
ce  sont  des  ophthalmies,  des  otorrhées,  des  rhinites  chroni- 
ques et  l'ozène  qui  peut  en  être  la  conséquence,  des  leu- 
corrhées, des  cystites  avec  flux  muco-purulents. 

4^  Dans  les  ganglions  lymphatiques  du  cou,  des  aines,  des 
aissèles,  des  bronches ,  du  mésentère;  c'est  le  mode  le  plus 
commun  d'apparition  des  scrofules. 

B®  Dans  les  systèmes  fibreux  et  osseux  ;  ce  sont  des  périos- 
tites,  des  tumeurs  blanches,  des  caries,  des  nécroses,  etc.; 
les  lésions  des  os  ne  sont  pas  les  plus  rares ,  car  dans  un  re- 
levé de  cent  quatre-vingt-seize  malades  soignés  par  Lugol  à 
rhôpital  Saint-Louis  en  1837,  il  y  avait  quatre-vingt-deux 
affections  du  système  osseux  (^). 

Quelques  autres  manifestations  sont  attribuées  à  la  mémo 
diathèse.  M.  Lepelletier  parle  d'hydropisies  scrofuleuses  (*). 
On  a  mis  certaines  hydrocéphalies  sur  le  compte  des  scrofu- 
les; il  s'agissait  surtout  alors  de  la  méningite  tuberculeuse. 
Hufeland  a  fait  remonter  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire  (*) 
et  le  crétinisme  (*)  à  Tinfluence  scrofuleuse.  Le  docteur  King 
a  tout  récemment  rapporté  à  cette  cause  diverses  névroses , 
telles  que  les  dyspepsies  ,  les  débilités  viscérales,  Thystériei 

(^)  Tlèfe  de  M.  Beiagrand ,  1837»  n»  11 ,  p.  19. 
(•)  P.  117,  218. 
Pï  P.  18. 
(♦)  P.  30. 
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raliénalioD  menlale,  Tépilepsie  (^).  Certainement,  il  est  des  cas 
dans  lesquels  la  diathèse  scrofuleuse  peut  concourir,  de  près 
ou  de  loin,  à  la  production  de  ces  maladies.  Ainsi,  M.  Lordai 
a  vu  un  cas  d'épilepsie ,  chez  un  scrofuleux  «  qui  guérit  à  la 
suite  d'un  traitement  approprié  à  cette  disposition  constitu- 
tionnelle (^)  ;  mais  cette  influence  n'est  pas  plus  spéciale  que 
celle  de  la  pléthore,  de  Tanémie,  ou  de  toute  autre  modifica- 
tion générale  de  Torganisme. 

Les  manifestations  que  j'ai  précédemment  indiquées  sont 
les  plus  ordinaires  et  les  plus  évidentes.  Elles  ont  entre  elles 
des  rapports  qui  indiquent  une  communauté  d'origine.  Ainsi  : 

4  ^  Souvent ,  plusieurs  lésions  locales  coexistent  chez  le 
même  individu;  par  exemple,  une  ophthalmie  et  des  glandes 
au  cou,  une  otorrhée  et  la  croûte  de  lait,  des  abcès  et  une 
périostite  ou  une  carie,  le  carreau  et  une  éruption  pustu-. 
leuse  chronique ,  une  tumeur  blanche  et  des  ganglions  cer- 
vicaux ou  bronchiques  engorgés,  etc. 

2^  Ces  affections  quelquefois  se  succèdent ,  se  remplacent 
chez  le  même  individu. 

3^  Elles  peuvent  coexister  chez  des  enfants  de  la  même  fa- 
mille, ou  se  remplacer  en  passant  d'une  génération  à  l'autre. 

4^  Elles  se  développent  sous  l'influence  de  causes  sembla- 
bles et  communes. 

5^  Avec  elles  coïncident  une  physionomie  propre ,  certains 
traits  qui  portent  le  cachet  de  la  diathèse  scrofuleuse. 

6^  Des  moyens  qui  ont  entre  eux-  une  grande  analogie  et 
qui  sont  plutôt  généraux  que  locaux,  peuvent  modifier  ces 
différents  genres  de  lésions,  malgré  la  diversité  de  leur  siège 
ou  de  leurs  formes. 

Ainsi,  comme  le  dit  M.  Sandras  (^),  ces  lésions  d'aspect  si 
varié  n'en  constituent  pas  moins  un  ensemble ,  un  tout  patho-* 
logique. 

(^)  Kittg;  Proûine,  nud,  ûnd  titrg,  Journal,  oet.  û ,  1840.  —  Thi  amerkan  Jwimat, 
1850)  t.  t,  p.  900. 
(*)  Y.  la  Thèse  de  Mermet  sur  le  vice  Mropboieax.  Montpellier,  an  IX ,  no  108^ 
(>)  BulUHn  de  ThirapêuHgue ,  t.  XXIX ,  p.  12. 
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I.-  CAUSES   ORfiANlQUES. 

m.  -^  mérééiié.  —  L'hérédité  des  atfeciioDs  scrofuleuses  a  été 
niée  en  France  par  Faure  (*)  et  par  Majault  (^),  en  Angleterre 
par  White  (^)  et  HenniDg.  Ce  dernier  fait  remarquer  que  beau- 
coup de  scrofuleux  ont  des  parents  très-bien  portants.  Il  cite 
encore ,  pour  appuyer  son  opinion ,  un  grand  nombre  d'indi- 
vidus qui,  provenant  de  pays  tempérés  exempts  de  scrofules t 
contractent  cette  maladie  en  venant  habiter  le  Nord.  Mais  je 
demande,  avec  M.  Phillips  (^),  quelle  est  la  région  tempérée 
du  globe  où  les  scrofules  sont  inconnues?  * 

La  fréquente  hérédité  de  ce  genre  d'affections  est  une  vé- 
rité médicale  proclamée  par  Boerhaave  ('),  par  Yan  Swieten  (^), 
par  Bordeu  t^) ,  par  Cullen  {*) . 

Lalouette  Ta  prouvée  par  de  nombreux  faite  (^).  Il  croyait 
même  que  Taffection  scrofuleuse  tend  plutôt  à  s'aggraver  qu'à 
s'atténuer  par  la  transmission  héréditaire  (^®). 

Lorsque  Baumes  exerçait  la  médecine  à  Nismes ,  il  voyait 
beaucoup  d'enfante  scrofuleux  dont  les  mères  étaient  origi- 
naires des  Cévennes,  où  les  engorgements  glanduleux  sont 
comme  endémiques  (**). 

De  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  scrofules ,  aucun 
n'a  insisté  autant  que  Lugol  sur  l'importance  de  l'hérédité. 

Il  s'est  appuyé  sur  de  très-nombreuses  observations  ;  mais 
beaucoup  d'entre  elles  sont  fournies  par  des  sujete  tuberciH 

(^)  Prii  de  l'Âc.  de  Cblr.,  t.  III,  p.  36. 

(*)  Idem,  p.  321. 

(*)  A  trtatite  on  ffmma.  London ,  1784. 

(•)  P.  111. 

(*)  Aph.  deeogn.  et  cnr.  norb. ,  §  1485. 

{*)  Comment. ,  t.  Vp  p.  553. 

C)  p.  74. 

(*}  iUm.  de  Méd.  pratiq,,  tnd.  par  BosqQillon,  t.  Il .  p.  603. 

(•)  T  I,  Ifitrod.,  p.  ïTi. 

(*•}  T.  I,  p.  115. 

(**)  Ticeseroph,,  p.  316. 


$llg6  MALADIES  EN  GÉNÉRAL* 

leux,  oi>  atteints  de  goitres  et  de  rachilis,  maladies,  comme 
je  Tai  dit,  distinctes  des  scrofules.  Du  reste,  on  reconnaît 
chez  cet  auteur  un  trop  ardent  désir  de  prouver  sa  thèse.  Il 
assure  que  si  Thérédité  des  scrofules  n  est  pas  généralement 
assez  appréciée,  c'est  parce  que  les  observateurs  ne  se  li- 
vrent pas  à  une  suffisante  recherche  des  causes,  recherche 
toujours  longue  et  difficile  (^].  Oui,  sans  doute,  rien  n'est  plus 
difficile  que  d'obtenir  des  renseignements  exacts.  Mais  ne 
sait-  on  pas  aussi  qu'il  est  fort  aisé  de  faire  répondre  aux  ma- 
lades tout  ce  qu'on  désire ,  en  les  interrogeant  de  telle  ou  telle 
façon? 

Lugol  met  sur  le  compte  de  l'influence  scrofuleuse  les  avor- 
tements  fréquents  (*),  la  mortalité  précoce,  observés  dans 
certaines  familles.  Mais  que  de  causes  autres  que  les  scrofu- 
les peuvent  produire  ces  fâcheux  résultats  1  Comment  les  dis- 
tinguer quand  on  n'est  pas  soi-même  témoin  des  faits? 

Rien  ne  prouve  mieux  la  réalité  de  la  diathèse  scrofuleuse, 
que  l'influence  héréditaire  :  ce  ne  sont  ni  les  engorgements 
glanduleux,  ni  l'ophthalmie ,  ni  la  tumeur  blanche,  qui  pas- 
sent du  père  à  l'enfant  ;  mais  c'est  la  disposition  qui  y  con- 
duit. Un  individu  peut  paraître  sain ,  c'est-à-dire  n'avoir  ac- 
tuellement aucune  lésion  morbide  apparente,  et  cependant 
posséder  et  transmettre  la  diathèse  dont  son  organisme  avait 
autrefois  manifesté  l'existence  (^). 

La  disposition  scrofuleuse  appartenant  à  une  famille,  peut 
ne  pas  se  montrer  dans  tous  ses  membres  également.  Ainsi , 
une  personne  a  des  frères  et  des  sœurs  scrofuleux  ;  elle- 
même  est  saine ,  mais  il  arrive  souvent  qu'elle  met  au  monde 
des  enfants  atteints  de  scrofules  (^].  Un  individu,  qui  s'était 
toujours  bien  porté ,  a  eu  cependant  des  enfants  scrofuleux  ; 
parvenu  lui-même  à  un  âge  avancé,  il  le  devient  à. son  tour. 
Ne  doit-on  pas  supposer  qu'il  possédait  depuis  longtemps  le 

(*)  p.  86!. 

(•)  p.  74. 

(<)  Lugol  f  p.  97. 

1*)  LbjoI.  p.  108. 
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germe  de  la  diaihèse  scrofuleusc?  Des  faits  de  ce  genre  ont  été 
observés  par  Lalouelte  (*)  et  par  Lugol  (^ . 

On  a  vu  quelquefois  Tinfluence  héréditaire  traverser  une 
génération  sans  se  montrer,  et  reparaître  dans  la  génération 
suivante.  CuUen  p),  Thompson  (*),  Tyler  Smith  {*),  admettent 
cette  sorte  d'interruption.  Lugol  la  conteste  {®)  ;  il  croit  que  les 
faits  ont  été  mal  observés.  Il  cite,  en  preuve  de  son  assertion,  un 
exemple  fourni  par  une  famille  rachitique  0;  mais  n'oublions  pas 
que  l'identité  du  rachiti  set  de  la  scrofule  n'est  pas  démontrée. 

Au  demeurant,  l'hérédité  des  affections  strumeuses  est 
prouvée  par  beaucoup  de  recherches  exactes.  M.  Lebrun  a 
constaté  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  en  1 830 ,  que  sur  80  scro- 
fuleux  l'influence  héréditaire  était  incontestable  chez  55,  et 
douteuse  chez  10  (®). 

M.  Phillips  a  examiné  S, 023  familles,  produisant  7, 583  en- 
fants. Sur  ce  nombre,  il  y  en  avait  1,738  qui  portaient  des 
marques  de  scrofules.  De  ces  1 ,738  enfants,  421  avaient  des 
parents  très-bien  portants,  et  1 ,31 7  en  avaient  de  scrofuleux, 
ainsi  répartis  :  pour  271 ,  le  père  et  la  mère  portaient  des 
traces  de  scrofules;  pour  483,  c'était  le  père  seul,  et  pour 
563  c'était  la  mère  («). 

M.  Lebert  a  fait  des  recherches  sur  une  moins  grande 
échelle,  mais  ce  me  semble  d'une  manière  plus  précise.  Sur 
1 32  individus  scrofuleux  ou  tuberculeux ,  87  n'ont  rien  pré- 
senté d'héréditaire.  Dans  ce  nombre,  il  y  avait  29  scrofuleux, 
46  tuberculeux ,  et  1 2  sujets^ji  la  fois  tuberculeux  et  scrofu- 
leux. Les  45  individus  restant?,  et  offrant  des  indices  d'héré- 
dité ,  pouvaient  être  ainsi  partagés  :  1 1 ,  dont  8  scrofuleux  et 

{^)  Ud  père  ne  manifeste  sa  disposition  scrofalense  qn'i)  66  ans.  (T.  I ,  p.  380.) 

(*;  P.  155. 

(»)  P.  328. 

(^)  Inflammation  t  p.  134 

(»)  P.  12. 

{•)  P.  159. 

('}  P.  161. 

(«)  Prop.  twr  Ui  terofules,  18S0.  (Thèse,  n»  147,  p.  6.) 

{•)  P.  119. 

n«  Vol,  17 
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3  scrofuleux  et  tuberculeux ,  provenaient  de  parents  purement 
scrofuleux  ;  23 ,  dont  3  scrofuleux  ,  1 2  tuberculeux  et  8  à  la 
fois  tuberculeux  et  scrofuleux ,  provenaient  de  parents  tuber- 
culeux; 1 1 ,  dont  4  scrofuleux  et  7  scrofuleux  et  tuberculeux, 
provenaient  de  familles  à  la  fois  scrofuleuses  et  tuberculeuses. 

M.  Lebert  dit,  en  se  résumant,  que  les  affections  scrofuleu- 
ses sont  héréditaires  dans  un  tiers  des  cas;  que  les  affections 
tuberculeuses  le  sont  dans  un  sixième,  et  que  les  affections 
qui  réunissent  ce  double  caractère  le  sont  dans  les  trois-cin- 
quièmes (*). 

Il  y  a  bien  loin  de  ces  résultats  à  ceux  de  Lugol,  pour  qui 
rhérédité  des  scrofules  formait  un  dogme  absolu.  Pour  démon- 
trer cette  étiologie  à  peu  près  exclusive ,  le  médecin  de  l'hô- 
pital Saint-Louis  recourait  à  toutes  les  circonstances  directes 
ou  indirectes  qu*il  était  possible  de  faire  valoir. 

Ainsi ,  lorsqu'il  était  évident  que  les  parents  n*avaient  été 
nullement  scrofuleux ,  il  leur  reprochait  d'être  ou  trop  jeunes 
ou  trop  vieux  (*),  ou  affaiblis  par  diverses  causes,  surtout  par 
des  jouissances  précoces  ou  excessives  (^).  Il  voyait  dans  un 
défaut  de  croisement  des  races ,  ou  dans  les  mariages  entre 
parents,  un  moyen  assuré  de  propager  la  scrofule  dans  les 
familles  (^). 

Cependant ,  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  ces  al- 
liances  rapprochées  sont  très-fréquentes,  sans  que  les  affec- 
tions scrofuleuses  suivent  une  proportion  analogue.  Les  habi- 
tants des  petites  lies  de  Portland,  Man  et  Channel,  sont  obligés, 
depuis  des  siècles,  dit  M.  Phillips  (^),  de  se  marier  entre  eux; 
ils  devraient  être  tous  scrofuleux.  Les  Quakers  et  les  Juifs, 
chez  lesquels  les  mariages  se  font  très-souvent  entre  proches 
parents ,  ne  le  sont  pas  plus  que  leurs  compatriotes ,  dans  les 
diverses  contrées  qu  ils  habitent. 


(*)  p.  69,  71. 

(*)  P.  1S7.  —  V.  aussi  Kortam,  t.  I ,  p.  294.  ^  Carmicbael ,  etc. 

(*)  P.  135,  139  p  142.  ->  HofeUDd,  p.  20. 

(*}  Idm, 

;»)  P.  138. 
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Lugol  renouvelle  une  opinion  déjà  soutenue  par  plusieurs 
auteurs,  et  surtout  par  Hufeland  (*),  que  la  syphilis,  devenue 
constitutionnelle  chez  les  parents ,  est  susceptible  d'engendrer 
chez  les  enfants  la  diathèse  scrofuleuse.  On  cite  quelques  faits 
en  faveur  de  cette  opinion  (*),  qui  ne  doit  point  être  érigée 
en  principe.  On  invoquerait  en  vain,  pour  Tappuyer,  la  fré- 
quence des  scrofules  chez  les  enfants-trouvés ,  issus  d'unions 
illégitimes  et  souillées  par  l'infection  syphilitique  (^).  Ces  en- 
fants présentent  souvent  des  symptômes  vénériens;  mais 
lorsque,  plus  tard,  ils  deviennent  scrofuleux,  n'ont-ils  pas 
subi  l'action  des  causes  capables  d'amener  cette  dégénéres- 
cence. 

M.  Lugol  (^),  et  après  lui  M.  King  (^)  croient  que  des  pa- 
rents paralytiques,  épileptiquos ,  aliénés,  peuvent,  par  cela 
même  ,  engendrer  des  enfants  scrofuleux.  C'est,  ce  me  sem- 
ble ,  étendre  un  peu  trop  le  cercle  de  l'hérédité.  Quels  sont 
les  parents  chez  lesquels  on  ne  découvrira  jamais  une  maladie 
quelconque? 

Une  autre  circonstance  tenant  aux  dispositions  des  parents 
a  été  regardée  comme  pouvant  donner  lieu  aux  scrofules. 
C'est  la  fécondation  opérée  pendant  le  temps  des  menstrues. 
Lalouette  et  M.  Lepelletier  (®)  ont  cru  à  la  réalité  de  cette 
cause.  Lugol  la  révoque  en  doute  1^). 

Enfin ,  on  a  demandé  si  c'était  le  père  ou  la  mère  qui  exer- 
çait l'influence  la  plus  puissante  dans  la  transmission  de  la 
scrofule.  Il  semble  que  l'influence  maternelle  doit  être  la  plus 
grande,  puisqu'elle  dure  neuf  mois  et  que  lorganisation maté- 
rielle de  l'enfant  est  empruntée  à  la  mère.  Ces  motifs,  admis 
par  Hufeland,  ne  le  sont  pas  par  Lugol. 

Westrop  dit  qu'on  a  vu  les  enfants  devenir  scrofuleux 

{*)  p.  31. 

('}  Journal  hebdom.,  1881,  t.  V,  p.  406. 

(<)  Logol,  p.  204. 

;♦)  P.  144. 

(»)  P.  SCO. 

(•)  P.  57. 

C)  P.  830. 
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quand  ils  ressemblaient  à  celui  de  leurs  parents  qui  Té- 
lait  (*). 

Un  fait  entièrement  différent  a  été  rapporté  par  M.  Carrier. 
L'enfant  d'une  femme  scrofuleuse,  et  qui  s'était  nourri  de  son 
lait  pendant  six  mois ,  avait  une  bonne  constitution  et  ressem- 
blait beaucoup  à  son  père,  lequel  était  trè&-bien  portant.  Mal- 
gré ces  belles  apparences,  cet  enfant  fut  bientôt  atteint,  sans 
cause  appréciable,  de  tumeurs  multipliées,  qui  s'abcédèrent 
et  laissèrent  de  hideuses  cicatrices  (^). 

De  tout  ce  qui  précède ,  je  conclus  que  l'hérédité  est  une 
cause  incontestable  de  la  diathèse  scrofuleuse ,  mais  qu  elle 
n'en  est  pas  la  source  unique ,  et  que  dans  ses  manifestations 
elle  présente  des  degrés  et  des  modes  extrêmement  variés. 

4 

».  — A«e0.  —  Les  scrofules  sont  une  maladie  de  l'enfance. 
Il  est  rare  néanmoins  qu'elles  se  montrent  dès  les  premiers 
mois  de  la  vie.  Toutefois ,  Kortura  a  vu  naître  des  enfants  avec 
des  tumeurs  scrofuleuses  (^).  Ghaussier  disait,  dans  ses  leçons, 
avoir  fait  plusieurs  fois  la  même  remarque  (^). 

La  première  dentition ,  provoquant  des  congestions  sangui- 
nes ou  lymphatiques ,  peut  devenir  l'occasion  d'engorgements 
glanduleux  (^). 

La  seconde  dentition ,  sans  s'accompagner  des  mêmes  phé- 
nomènes, appelle  un  travail  physiologique  aux  environs  des 
mâchoires.  C'est  alors  qu'apparaissent  souvent  les  premiei^s 
symptômes  des  scrofules  (®). 

Selon  Cullen ,  ces  symptômes  se  montrent  surtout  de  trois 
à  sept  ans,  et  suivant  Guersent,  de  cinq  à  quinze.  Cette  pé- 
riode est  aussi,  d'après  les  observations  de  M.  Leberl,  celle 
qui  les  offre  le  plus  fréquemment.  En  rapprochant  les  âges  de 
537  scrofuleux,  il  a  reconnu  que  69  avaient  de  un  à  cinq  ans, 

(^)  Diierophulaf  EdlDb.  1779,  dtosert.  EdlDborgenses ,  t.  V,  no  47,  p.  13. 

(*)  Tlièscs  de  Paris,  1807,  n©  17,  p.  10. 

(>)  P.  164. 

(*)  Utorrey.  (Tlièses  de  Ptris,  1818,  no  15,  p.  6.) 

(*)  PtiiJol,  p.  24.  -^  Banmes,  p.  146. 

(•j  UlouHic,  t,  I,  p.  110. 
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1 41  de  cinq  à  dix  ans ,  1 57  de  dix  à  quinze  ans ,  et  87  de 
quinze  à  vingt  (*). 

L'âge  de  la  puberté ,  souvent  favorable  à  la  marche  heu- 
reuse et  à  la  terminaison  des  scrofules ,  peut  être  le  signal  de 
leur  apparition  (*) ,  surtout  lorsque  des  stimulations  précoces 
ont  été  dirigées  sur  les  organes  sexuels. 

Lloyd  a  remarqué  que  Tâge  exerce  une  influence  marquée 
sur  le  genre  de  localisation  de  l'affection  scrofuleuse.  Dans 
1  enfance,  ce  sont  les  glandes  du  cou  ou  du  mésentère  qui 
s'affectent  ;  plus  tard ,  ce  sont  les  organes  des  sens  ;  puis  vien- 
nent les  glandes  bronchiques  et  les  os  (^). 

Les  adultes  ne  sont  pas  exempts  de  scrofules.  J'en  ai  plu- 
sieurs fois  soigné ,  qui  dans  leur  enfance  avaient  joui  d'une 
bonne  santé. 

Pujol  a  vu  les  scrofules  parattre ,  pour  la  première  fois , 
après  l'âge  de  quarante  ans  (*).  M.  Lepellelier  les  a  obser- 
vées à  la  Salpétrière  chez  des  femmes  de  cinquante  et  soi- 
xante ans  (').  En  Hollande,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  vieil- 
lards atteints  d'écrouelles  (®). 

«.—  Sexe*.  —  D'après  Leurs,  en  HolUnde»  les  hommes 
sont  plus  souvent  que  les  femmes  sujets  aux  affections  scrofu- 
leuses  C).  M.  Lepelletier,  en  comparant  les  scrofuleux  des  di- 
vers hôpitaux  de  Paris,  a  trouvé  que  le  rapport  des  femmes 
aux  hommes  était  de  5  à  3  (^). 

M.  Lebert  a  trouvé  que  de  527  scrofuleux,  274  étaient  du 
sexe  masculin  et  263  du  sexe  féminin  (^).  Le  premier  est  sur- 
tout sujet  aux  affections  articulaires  et  aux  inflammations  chro- 


«)  p.  55. 

*)  CuUeo,  Méd.  praL,  §  1740.  —  Pajol,  t.  III,  p.  39. 

*)  Onthe  nahsn  and  treatm,  ofserophula,  London ,  1822,  p.  5. 

♦)  P.  31. 

»)  P.  54 

')  Lcnrs,  p.  138. 

'')  Idem. 

')  P.  55.  —  Les  résultats  obtenus  par  M.  Vincent  DaTal  sont  analofaes.  P.  93. 

•;  P.  63. 
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niques  du  tissu  cellulaire,  tandis  qu'au  second  appartiennent 
principalement  les  maladies  des  yeux  et  de  la  peau. 

Des  128  malades  admis^  en  1844,  45  et  46,  dans  le  dis- 
pensaire établi  à  Londres  par  MM.  Potter  et  Glover,  il  y  avait 
62  hommes  et  66  femmes.  L'une  de  celles-ci  était  âgée  de 
60  ans  et  portait  des  ganglions  engorgés  sous  Taissèle  (^). 

cf.  —  coaatMncioB  f  tempérameiii.  —  On  ost  habitué  à  regar- 
der la  faiblesse  de  la  constitution  comme  Tune  des  causes  les 
plus  ordinaires  de  l'affection  scrofuleuse. 

J'ai  vu  des  enfants  remarquables  par  la  précocité  de  leur 
développement  et  par  les  apparences  de  la  force  en  être  cruel- 
lement éprouvés. 

C'est  à  la  prédominance  du  tempérament  lymphatique  qu'on 
la  rapporte  communément.  Mais  les  exceptions  à  cette  règle 
sont  tellement  nombreuses ,  qu'on  ne  peut  rien  dire  de  précis 
à  cet  égard. 

White  remarquait  que  les  individus  à  cheveux  noirs  étaient 
aussi  souvent  scrofuleux  que  les  blonds ,  et  il  citait  en  preuve 
les  enfants  des  Juifs,  plutôt  bruns  que  blancs  (^].  Lloyd  a  fait 
la  même  remarque  (^). 

D'après  Kortum ,  les  individus  à  cheveux  rouges  sont  très- 
disposés  aux  scrofules  (^) . 

Récamier  avait,  depuis  longtemps,  noté  que  les  affections 
scrofuleuses  peuvent  se  manifester  chez  des  individus,  soit  fai- 
bles, soit  fortement  constitués,  et  doués  de  tempéraments  va- 
riés; que  de  là,  devaient  résulter,  et  des  indications  différen- 
tes ,  et  la  nécessité  d'employer,  dans  tels  ou  tels  cas,  les 
toniques,  dans  tels  autres  les  délayants,  etc.  (*). 

M.  Bousquet  a  fait  avec  raison  des  distinctions  analo- 
gues («). 

*)  MortimerGluver,  p.  336. 

«)  P.  19. 

>}  Bdinb,  med.  and  turg.  Journal,  t.  XVIUi  p.  137. 

*)  T.  I ,  p.  94. 

*}  Tbëse  de  GoaUtood.  Parte,  1809  ,  no  18 ,  p.  36. 

')  Pféface  de  la  tradaction  d'Hafelaod ,  p.  xxiv. 
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M.  Beaugraad  examinant,  en  1837,  les  malades  dea  salles 
de  Lugol,  constata  que  les  cinq  huitièmes  avaient  les  cheveux 
noirs  ou  châtain-foncé,  la  peau  brune  et  la  constitution  sè- 
che (*). 

M.  Mortimer  Glover  a  trouvé,  parmi  126  malades,  83 
blonds,  3  rouges  et  40  bruns. 

Ces  différences  doivent  se  trouver  en  rapport  avec  celles 
de  la  majorité  de  la  population.  Dans  le  nord ,  on  rencontrera 
plus  de  malades  blonds,  et  dans  le  midi  plus  de  bruns. 

D'ailleurs,  le  développement  du  système  lymphatique,  l'é- 
panouissement du  tissu  cellulaire ,  la  faiblesse  musculaire  coïn- 
cident assez  souvent  avec  la  couleur  foncée  de  la  peau  et  des 
cheveux.  Les  nègres  eux-mêmes  offrent  parfois  la  prédomi- 
nance lymphatique. 

Bien  n  est  parfois  plus  difficile  que  de  caractériser  un  tem- 
pérament. Cependant,  il  importe  de  faire  servir  cette  déter- 
mination à  la  connaissance  du  point  de  départ  des  phénomè- 
nes morbides.  Ainsi,  lorsque  le  caractère  scrofuleux  d'une  lé- 
sion locale  est  incertain,  on  doit  s'adresser  au  tempérament, 
à  la  physionomie  de  l'individu,  pour  tâcher  de  dissiper  les 
doutes. 

II.  -CAUSES  HYGIÉNIQUES. 

«.  —  influeneo  «cmMphériqae.  —  L'air  privé  de  calorique 
et  de  lumière ,  et  chargé  d'eau ,  est  le  plus  propre  à  faire  naî- 
tre la  diathèse  scrofuleuse. 

1  ^  C'est  surtout  dans  les  pays  froids  qu'on  en  observe  les 
effets.  Ainsi ,  elle  règne  dans  le  nord  de  l'Europe  bien  plus 
qu'en  Italie  et  qu'en  Espagne. 

Tyler  Smith  a  vu  des  enfants  devenir  scrofuleux ,  à  l'âge 
de  neuf  à  dix  mois,  par  l'effet  du  froid  auquel  ils  avaient  été 
exposés,  et  guérir  sous  l'influence  de  la  chaleur  (*). 

M.  Clos,  de  Sorrèze,  a  attribué  au  froid  éprouvé  à  la  tôte 
et  au  cou ,  pendant  leurs  jeux ,  par  les  élèves  des  collèges , 

(«)  TkèMf,  1887,  bo  11,  p.  16. 
(*)  P.  33. 
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les  engorgements  glanduleux  qu'ils  présentent  si  souvent  en 
hiver  dans  ces  parties  (*). 

L'hiver  devrait  être  la  saison  la  plus  favorable  au  dévelop- 
pement des  scrofules.  Néanmoins,  la  plupart  des  observateurs 
placent  au  printemps  Tapparition  des  symptômes  de  cette  af- 
fection ,  ou  l'augmentation  de  son  intensité  (^) .  Cette  remarque 
ne  détruit  nullement  la  conséquence  que  je  déduisais.  L^afTec- 
tion  scrofuleuse  est  une  maladie  essentiellement  chronique. 
Tout  est  lent  dans  sa  marche.  Si  les.  causes  qui  doivent  la 
produire  agissent  en  hiver ,  les  effets  ne  se  montreront  qu'au 
printemps.  De  môme,  lorsqu'elle  est  soumise  plus  tard  à  l'in- 
fluence bienfaisante  de  la  chaleur,  ce  n'est  pas  en  été  qu'elle 
décroît;  c'est  en  automne,  ou  même  au  commencement  de 
l'hiver. 

Du  reste,  on  ne  peut  rien  établir  de  positif  relativement  aux 
climats.  Les  scrofules  sont  communes  aux  Indes,  en  Chine, 
en  Russie  et  en  Grèce ,  où  l'air  est  chaud,  froid  et  tempéré,  et 
elles  sont  assez  rares  aux  Barbades  dont  le  climat  est  chaud  , 
à  New-Brunswick  où  lair  est  froid ,  et  aux  Bermudes  où  la 
température  est  douce  (^). 

2°  L'air  froid  n'aurait  qu'une  faible  action  sur  le  dévelop- 
pement des  scrofules,  s'il  demeurait  sec  (^);  mais  l'humidité 
y  concourt  puissamment. 

Pujol,  qui  exerçait  à  Castres  (Tarn),  ne  trouve  d'autre 
cause  de  la  multiplicité  des  scrofuleux,  que  le  voisinage 
d'une  rivière  qui  traverse  la  ville  et  y  amène  d'épais  brouil- 
lards {') . 

C'est  encore  à  la  constante  humidité  de  l'atmosphère  qu'on 
attribue  le  nombre  des  scrofuleux  à  Troyes  (®). 

{})  ÀimoUi  eliniq,  de  Montpellier,  t.  XYI,  p.  161. 

(*)  Callen,  §  1743.  —  Pojoi,  p.  35.  —  HafeUnd,  p.  43   —  Lagol,  etc. 

(»)  Phillips ,  p.  217. 

(*)  CcpCDftant,  an  dire  do  professeur  Retzins,  les  scrofules  sont  commaD»  en  Soëde,  et  sar- 
tout  dans  la  province  de  Scanie,  sèche  et  agr6ahlement  silaèe.  (Logol,  p.  299.) 

(»)  P.  40. 

(^;  Collot  ;  DîM.  sur  le»  eeroph.  et  les  eamee  qui  les  rendetU  endémiques  à  rrov«f .  Paris, 
1818,  no  74. 
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Ils  abondent  dans  Tile  de  Leucade  ou  Sainte-Maure  (en 
Grèce),  lieu  très-marécageux  (*). 

Dans  une  lettre  médicale  sur  la  Hollande,  M.  Guislain  (') 
reconnaît  la  fréquence  des  scrofules  déjà  signalée  par  Leurs  (^). 

Voici  cependant  ce  qu  a  observé  un  autre  médecin  Hollandais, 
le  docteur  Waldack,  dans  le  district  d'Eccloo  :  le  sol ,  jadis  an- 
nuellement inondé ,  a  été  en  grande  partie  desséché  par  des 
canaux  ;  il  y  avait  autrefois  beaucoup  de  ûèvres  intermittent 
tes  ;  aujourd'hui,  ce  sont  les  scrofules  qui  dominent  (^). 

Ces  résultats  semblent  contradictoires.  Les  circonstances 
ne  paraissent  pas  les  mêmes.  Mais  le  sol ,  sans  être  inondé , 
n*en  demeure  pas  moins  bas  et  humide.  Le  voisinage  des  ma- 
rais produit  les  fièvres  périodiques ,  surtout  à  cause  des  ef- 
fluves. L'humidité  habituelle  de  lair  et  du  sol ,  sans  miasmes 
paludéens,  engendre  la  diathèse  scrofuleuse. 

Ce  n'est  pas  que  celle-ci  ne  puisse  se  montrer  aussi  dans 
les  endroits  chauds  et  secs ,  comme  à  Montpellier ,  à  Nismes , 
à  Nice,  à  Madrid,  à  Madère,  à  la  nouvelle  Zélande  ('] ,  où 
l'on  assure  qu'elle  n'est  pas  rare.  Mais  c'est  surtout  dans  les 
régions  froides  et  humides  qu'on  l'observe  le  plus  générale- 
ment. L'Angleterre  ne  le  cède  sous  ce  rapport  à  aucun  autre 
pays.  Grégory  prétendait  qu'à  Edimbourg  il  y  avait  bien  peu 
de  familles  qui  n'en  offrissent  pas  quelques  traces  {®).  M.  Tyler 
Smith  soutient  que  son  empire  s'étend  depuis  la  plus  humble 
chaumière  jusqu'au  trône  C) ,  et  Monro  jeune  faisait  remarquer 
à  M.  Carrier  combien  était  grand  le  nombre  des  amputés,  par 
suite  d'affections  scrofuleuses  (®). 

M.  Phillips  s'est  adressé  de  tous  côtés  pour  avoir  des  ré- 
sultats comparatifs. 

(^)  Femra;  Coup  d'œil  tur  les  maladies,  etc.   {Bulletin  des  Sciences  médicaies,  t.  X, 
p.  131.) 
(*)  Revue  méd,,  1842,  t.  IV,  p.  134. 
(»)  P.  138. 

{*)  Annales  de  la  Soc,  de  Méd,  de  Gand.  —  Revue  méd.,  1848,  t.  I ,  p.  384. 
(»)  Smilh,  p.  3.  —  Phillips,  p.  312. 
{*)  Leçons  de  Lawrence.  {Médical  Times,  t.  I ,  p.  302.) 
(')  P.  3. 
(•)  Th^  filée,  p.  10. 
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Sur  une  population  de  1 ,521  personnes  prises  au  hasard,  il 
a  trouvé  23  individus  portant  des  traces  de  scrofules  (^). 

Dans  les  hôpitaux ,  le  nombre  des  scrofuleux  est ,  relative- 
ment aux  autres  malades,  de  4  pour  100  (^). 

Parmi  les  recrues,  un  individu  sur  119  est  réformé  comme 
scrofuleux  (^). 

Sur  1 ,052  prisonniers  entrés  dans  un  Pénitencier,  en  1 840, 
le  docteur  Baly  en  a  trouvé  1 4  atteints  de  scrofules.  Dans  une 
autre  prison,  sur  660  individus,  95  en  portaient  des  indices. 

M.  Phillips  ajoute  que  si  on  examine  la  population  anglaise, 
on  trouve  des  cicatrices  d'ulcérations  scrofuleuses  une  fois  et 
demi  sur  cent  personnes,  des  tuméfactions  de  glandes  très- 
apparentes  trois  fois  sur  cent,  et  sensibles  seulement  au 
toucher  vingt-quatre  fois  et  demi  sur  cent,  principalement 
chez  les  enfants  ;  et  que ,  considérée  dans  son  ensemble ,  l'af- 
fection scrofuleuse  affecte  dix  habitants  sur  cent,  dont  trois 
seulement  sont  en  traitement  (*). 

Il  est  à  peu  près  inutile  de  faire  remarquer  que  ces  résul- 
tats ne  peuvent  avoir  rien  de  bien  rigoureux ,  une  recherche 
statistique  de  ce  genre  offrant  d'immenses  difficultés.  Il  est 
impossible  de  soumettre  à  un  examen  suffisant  un  très-grand 
nombre  d'individus ,  désireux  le  plus  souvent  de  cacher  leurs 
inffrmités.  Les  ophthalmies,  les  caries,  les  affections  cutanées 
placées  parmi  les  indices  de  la  dialhèse  scrofuleuse ,  n'en  dé- 
pendent pas  toujours  ;  il  faudrait  d'abord ,  pour  tous  ces  faits , 
un  diagnostic  bien  précis,  et  il  est  impossible  de  l'exiger. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Phillips  a  voulu  comparer  la  fré- 
quence des  scrofules  en  Angleterre  avec  celle  des  autres 
contrées;  on  dirait  qu'il  a  pris  à  tâche  de  disculper  sa  patrie 

an  reproche  d'être  le  pays  le  plus  fécond  en  affections  de  ce 


^  *  tm  reconnatlre  qu'en  France  les  jeunes  gens  réformés 
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pour  cause  de  scrofules  sont  au  nombre  de  S  pour  1 00,  tandis 
qu  en  Angleterre  nous  avons  vu  qu'il  n  était  que  de  1  sur  119. 
Il  y  a  des  départements  où  Taflection  scrofuleuse  est  très*ré- 
pandue,  par  exemple  dans  celui  du  Nord,  où  sur  1 ,000  cons- 
crits, il  y  en  a  46  réformés  par  ce  motif  (^). 

Poursuivant  ses  investigations  sur  d'autres  points  du  globe , 
M.  Phillips  a  reçu  des  renseignements  sur  la  population  scro- 
fuleuse des  établissements  d'orphelins  ou  d  enfants  réunis  en 
grand  nombre  dans  diverses  villes,  et  voici  les  résultats  qu'il 
a  trouvés  : 

Â  Boston ,  70  ;  Munich ,  66  ;  Berlin ,  53  ;  Amsterdam  ,  4SS  ; 
Saint-Pétersbourg,  41;  Lisbonne,  35;  en  Grèce,  21;  à 
Madère ,  1 5  ;  à  Philadelphie ,  1 3  ;  à  Vienne ,  1 1  ;  à  Moscou  , 
9  pour  100  («). 

On  me  permettra  de  suspecter  un  peu  l'exactitude  de  ces  di- 
vers chiffres.  Vienne  serait  l'une  des  contrées  les  plus  privilé- 
giées relativement  aux  scrofules ,  et  cependant  le  célèbre  oph- 
thalmologiste  de  Vienne ,  Béer,  affirmait  dans  ses  leçons  que 
sur  dix  cas  de  maladies  des  yeux ,  il  y  en  a  neuf  par  cause 
scrofuleuse  p). 

3^  Les  localités  exposées  au  nord  et  privées  de  lumière 
par  leur  mauvaise  disposition ,  favorisent  le  développement 
des  scrofules.  Dans  les  villes  où  les  maisons  sont  très-hautes 
et  les  mes  étroites,  dans  les  quartiers  habités  par  les  indi- 
gents, dans  les  logements  situés  au  rez-^le-chaussée  ou  placés 
en  contre-bas  du  sol ,  dans  les  chambres  mal  aérées  où  plu- 
sieurs individus  sont  entassés,  où  d'ailleurs  la  malpropreté, 
l'incurie  et  tant  d'autres  causes  concourent  à  l'altération  de 
l'air ,  la  diathèse  scrofuleuse  exerce  fréquemment  ses  ravages. 

J'ai  pu  très-souvent  me  convaincre  de  la  puissante  et  fu- 
neste influence  d'une  habitation  malsaine.  Je  soignais,  il  y  a 
quelques  années ,  un  homme  de  trente-cinq  ans ,  qui  jusqu'à 
trente-trois  ans  s'était  très-bien  porté;  il  avait  toujours  habité 

.  (*)  p.  ôi. 

'  (*)  p.  87. 
('}  Médical  Time$,  t.  I,  p.  d02. 
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un  troisième  étage.  Mais  alors,  il  vint  se  loger  en  un  rez-de- 
chaussée  humide.  Peu  à  peu ,  des  glandes  se  tuméfièrent  au 
cou ,  aux  aissèles,  et  des  abcès  se  formèrent  sur  les  parois  de 
la  poitrine.  Cet  individu ,  commis  dans  une  maison  de  com- 
merce, était  dun  tempérament  lymphatique.  Ses  parents  n  a* 
vaient  jamais  eu  d  affections  scrofuleuses  ;  lui-même  n'en  avait 
pas  présenté  dans  son  enfance  ;  il  était  sobre  et  de  mœurs  très- 
pures.  Je  ne  pus  attribuer  qu'à  Thumidité  de  son  logement 
les  manifestations  évidemment  scrofuleuses  qu'il  présenta. 

Baudelocque  a  fortement  insiste  sur  l'importance  de  la  vi- 
ciation  de  l'air  atmosphérique  (^).  Hufeland  avait  indiqué  cette 
cause  (^),  et  personne  ne  la  contestait;  mais  Baudelocque 
s'est  efforcé  de  déterminer  de  quelle  manière  l'air  renfermé 
dans  les  lieux  étroits,  humides  et  obscurs,  favorise  le  dévelop- 
pement de  la  diathèse  scrofuleuse  :  c'est  en  nuisant  à  l'héma- 
tose et  en  altérant  profondément  la  constitution.  Cette  fâcheuse 
influence  s  exerce  surtout  la  nuit  et  pendant  le  sommeil.  Les 
rideaux  épais  dont  on  entoure  les  berceaux  et  les  lits  des  en- 
fants, empêchent  le  déplacement  et  le  renouvellement  de  l'air, 
et  sont  ainsi  fort  nuisibles. 

C'est  par  l'altération  de  l'air  que  les  dortoirs,  les  salles 
d'étude,  les  ateliers,  deviennent  des  réceptacles  habituels  de 
scrofules. 

Parmi  les  exemples  qui  prouvent  l'influence  nuisible  des 
lieux  mal  aérés,  Tun  des  plus  remarquables  est  celui  que  M. 
Carrier  a  recueilli  sur  sa  propre  personne  et  qu'il  a  consigné 
dans  sa  thèse.  Né  de  parents  sains  et  lui-même  très-bien  por- 
tant ,  on  le  met  au  collège  à  huit  ans.  Le  dortoir  où  il  cou- 
chait était  bas  et  malsain.  Il  offre  bientôt  un  engorgement  scro- 
fuleux  des  glandes  du  cou.  L'exercice  du  cheval  le  guérit*  H 
vient  plus  tard  étudier  l'anatomie  à  Paris;  ce  nouveau  genre  de 
vie  ramène,  au  bout  de  deux  ans,  l'affection  scrofuleuse.  Il  fait 
un  voyage  à  Saint-Domingue  et  recouvre  la  santé.  Obligé  de 
quitter  précipitamment  cette  colonie,  il  se  rend  péniblement 

(*)  Èiudet,  p.  1S3,  1S8,  918,  cte. 
(«)  P.  29. 
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à  la  Louisiane  ;  les  glandes  s'engorgent  derechef;  mais  quel- 
ques accès  de  fièvre  intermittente  dissipent  cet  engorge- 
ment. Nouveau  voyage,  mauvaise  nourriture,  engorgement 
des  glandes  mésentériques.  Guérison  à  la  campagne  et  par  les 
bains  de  mer.  Voyage  en  Islande,  captivité  en  Angleterre, 
scorbut,  scrofules,  enfin  liberté  et  guérison  définitive  (^).  Cette 
série  de  vicissitudes  et  de  recrudescences  morbides  prouve 
bien  la  puissance  des  causes  hygiéniques. 

On  a  reproché  à  Baudelocque  quelque  exagération  dans 
renoncé  de  son  opinion.  Ainsi,  M.  Phillips  a  trouvé  inexacte 
la  peinture,  un  peu  chargée,  il  est  vrai,  de  hnsalubrité  du 
quartier  de  Spitalfield  de  Londres,  où  les  scrofuleux  ,  dit-il , 
ne  sont  pas  plus  nombreux  que  dans  plusieurs  autres  parties 
de  la  ville  («). 

Selon  M.  Phillips,  Taltération  de  Tair  nuit  à  la  santé,  mais 
n'a  pas  d'influence  directe  et  spéciale  sur  la  production  des 
scrofules  (^). 

4®  Les  scrofules ,  si  communes  dans  les  quartiers  bas  et 
humides  des  grandes  villes,  apparaissaient  avec  non  moins 
d'intensité  dans  des  conditions  diamétralement  opposées.  Je 
veux  parler  de  leur  fréquence  dans  les  montagnes. 

Elles  sont  très-communes  dans  celles  de  l'Ecosse  (*) ,  dans 
les  Pyrénées  (*),  dans  les  Cévennes  (*),  dans  le  Canlal. 
Brieude  les  avait  signalées  dans  sa  topographie  de  la  Haute- 
Auvergne  f).  Plusieurs  jeunes  médecins  en  ont  fait  le  sujet 
de  leurs  dissertations  inaugurales  (^) . 

Il  a  paru  extraordinaire  que  cette  maladie  se  montrât  si 

(1)  Tbèiei  de  Paris,  18/>7,  no  17,  p.  7 

(•)  P.  201. 

(•)  P.  «39. 

{*)  Thompsop;  InfiammaHon,  p.  127. 

(*)  Bordeo,  p.  65. 

(*)  Baomes;  9ur  le  viee  wtropkuleux,  p.  154. 

(^;  JT/m.  de  la  Soc.  roy,  de  Méd. ,  t.  T,  p   306. 

(*}  Deoiui»!;  Eeêai  twr  le$  causée  de  la  fnal.  fcropft.  dont  le  dépoHement  du  Cantol. 
Paris,  1815 ,  ifi  193.  —  BessoD;  étiol.  et  prophyl,  de  la  mal,  êeroph*  dane  le  Cantal. 
Montpellier,  1832,  iio  58.  —  Barbet;  Eisat  tur  let  eataee  de  la  mal,  eerof,  dane  le  dé^ 
portement  du  Cantal.  Paris,  1837,  no  106. 


270  MALADIES  EN  GÉNéllAL. 

fréquente  dans  des  lieux  rendus  très-secs  par  leur  élévation 
et  la  rapidité  des  pentes ,  et  en  outre  purifiés  par  une  active 
ventilation. 

Sans  doute ,  comme  le  fait  remarquer  Bordeu ,  Pair  des 
montagnes  est  très-favorable  à  la  santé  des  citadins  ou  des 
habitants  de  la  plaine ,  surtout  quand  ils  ne  le  respirent  que 
pendant  quelques  semaines  de  la  saison  chaude.  Mais  il  n'en 
est  plus  de  même  pour  ceux  qui  sont  obligés  de  vivre  toute 
Tannée  au  milieu  de  ces  montagnes,  où  le  froid  domine  pres- 
que toujours ,  où  même  en  été  on  est  obligé  de  se  vêtir  de  laine , 
où  les  transitions  de  température  sont  rapides  et  fréquentes  et 
le  brouillard  presque  constant,  où  les  maisons  sont  étroites, 
souvent  creusées  dans  le  roc,  exposées  au  nord  et  ne  rece- 
vant jamais  l'influence  directe  des  rayons  du  soleil. 

Dans  la  production  des  scrofules  chez  les  montagnards ,  on 
a  fait  jouer  un  certain  rôle  à  la  qualité  des  eaux  provenant  de 
la  fonte  des  neiges,  à  la  nature  des  aliments  surtout  farineux 
et  caséeux,  au  terrain  calcaire  qui  fait  la  base  du  sol,  etc.; 
mais  ces  causes  sont  loin  d'être  évidentes. 

M.  Lebert,  attaché  pendant  dix  ans  à  l'hôpital  de  Lavey, 
dans  le  canton  de  Yaud  en  Suisse ,  a  été  frappé  de  la  fré- 
quence des  scrofules  dans  ce  pays.  Là ,  cependant ,  toutes  les 
natures  de  terrain  sont  réunies  ;  la  pauvreté  et  les  vices  sont 
moins  communs  que  dans  les  villes,  la  population  est  robuste 
et  laborieuse  ;  elle  est  agricole,  vinicole  et  industrielle;  et 
néanmoins,  quelle  que  soit  l'exposition  des  localités,  toutes  les 
parties  du  canton  fournissent  une  égale  proportion  de  scrofu- 
leux  («). 

Il  est ,  on  le  voit ,  assez  difficile  d'assigner  les  véritables 
causes  de  cette  disposition  des  habitants  des  montagnes  à  de- 
venir scrofuleux. 

».  —  AiiniMitf  et  iMiMOM.  — -  On  a  cru  que  l'affection  scrofu- 
ieuse  était  due  à  une  nourriture  insuffisante.  Je  ne  conteste  pas 

(*)  p.  74. 
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la  réalité  de  cette  cause  ;  mais  je  suis  convaincu  de  sa  rareté , 
et  je  crois  pouvoir  affirmer,  en  rappelant  mes  souvenirs ,  que 
Texcès  inverse  donne  bien  plus  souvent  lieu  à  cette  maladie. 

Dans  une  multitude  de  cas ,  après  avoir  vainement  cherché 
la  source  des  phénomènes  scrofuleux  dans  Thérédité,  dans 
l'habitation ,  dans  Tétat  de  Tair  respiré ,  j'ai  été  conduit  à  la 
reconnaître  dans  la  voracité  habituelle  des  malades. 

Cette  cause  avait  été  spécialement  signalée  par  Faure  {^). 
Elle  la  également  été  par  Kortum  (*) ,  par  Pujol  (^) ,  par  Hu- 
feland  (*),  par  Hebréard  (*),  par  Demurat  (*),  etc.  L'addépha- 
gie  est  ordinaire  aux  enfants.  Ils  demandent  sans  cesse  du 
pain,  des  gâteaux,  des  confitures,  des  sucreries  f).  Ils  vo- 
missent, ou  ils  ont  le  dévoiement;  ils  n  en  réclament  pas  moins 
des  aliments.  On  conçoit  que  les  voies  digestives  doivent  mal 
fonctionner,  ne  donner  qu'un  chyle  imparfait,  et  que  la  nu- 
trition doit ,  en  définitive ,  être  troublée  et  viciée  par  des  ma- 
tériaux mal  élaborés. 

Peut-être  ce  besoin  continuel  d'aliments  vient-il  de  ce  que 
l'organisme  se  sent  incomplètement  réparé,  malgré  l'abon- 
dance des  sucs  dont  il  est  abreuvé. 

C'est  surtout  quand  l'inaction  coïncide  avec  la  trop  forte 
proportion  d'aliments ,  que  la  constitution  se  détériore.  Tel  est 
le  sentiment  de  Tyler  Smith  (*). 

Un  exemple  emprunté  à  la  médecine  vétérinaire  confirme 
cette  opinion.  Un  troupeau  de  350  agneaux  placé  dans  une 
étable  chaude  et  mal  aérée,  mais  pourvu  d'une  nourriture  très- 
abondante,  se  couvrit  d'éruptions  d'aspect  scrofuleux.  Il  gué- 
rit par  l'impression  de  l'air  frais  et  par  une  alimentation  moins 
copieuse  (•). 

0  p.  31,  88. 

(•)  P.  113. 

(»)  P.  43. 

(•)  P.  28. 

(»)  P.  13,  53. 

(•)  TliébC,  1816,  DO  193,  p.  9. 

C)  Lalouetie,  p.  108. 

(•)  M.  Erdt.  (V.  Glover,  p.  155.) 
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Dans  le  régime  des  très-jeunes  enfants,  les  abus  se  glissent 
avec  une  extrême  facilité.  L'enfant  qui  tête  et  qui  mange , 
soit  de  la  bouillie ,  soit  de  la  soupe ,  est  beaucoup  plus  sujet 
aux  scrofules  que  celui  qui  n'est  nourri  qu*avec  le  lait  de  sa 
mère  ou  de  sa  nourrice. 

Si  dans  les  campagnes,  où  l'air  est  si  pur,  les  scrofules  sont 
fréquentes ,  cela  tient  à  l'habitude  qu'ont  les  nourrices ,  obli- 
gées de  travailler  dans  les  champs,  de  laisser  presque  tout  le 
jour  les  enfants  chez  elles;  et  comme  ils  crient,  on  les  console 
en  les  gorgeant  de  bouillies  ou  d'autres  aliments  indigestes.  Il 
faudrait  n'avoir  jamais  été  témoin  de  ce  qui  se  passe  chez  ces 
nourrices,  pour  douter  de  ce  que  j'avance.  Pareille  chose 
avait  lieu  en  Bohême,  du  temps  de  Plenciz  (^). 

Quelle  est  la  nourriture  la  plus  propre  à  faire  nattre  la  dia* 
thèse  scrofuleuse?  Est-ce  celle  qui  se  compose  principalement 
de  substances  végétales  ?  Mais  c'est  celle  dont  usent  surtout 
les  habitants  des  contrées  méridionales ,  où  les  scrofules  se 
rencontrent  moins  fréquemment. 

D'un  autre  côté,  le  docteur  Baly  a  vu  au  pénitencier  de 
Millbank ,  que  les  prisonniers  venant  d'Ecosse ,  où  ils  étaient 
nourris  principalement  d'aliments  végétaux ,  étaient,  plus  que 
les  autres,  atteints  d'affections  scrofuleuses  ('). 

Les  pommes  de  terre  (^) ,  les  châtaignes ,  sont  considérées 
comme  une  mauvaise  nourriture.  C'est  surtout  par  la  quantité 
ingérée  qu'elles  nuisent.  Lalouette  blâmait  Tusage  des  corps 
gras,  du  beurre  vieux,  du  lard  rance,  des  fromages  forts, 
des  aliments  salés  (^) . 

Le  lait,  donné  par  Wiseman  et  Baillou  (^)  comme  antiscro- 
fuleux ,  a  été  regardé ,  par  Rondelet  et  Bordeu ,  comme  défa- 
vorable aux  sujets  lymphatiques.  Ce  dernier  auteur  s'appuie 
sur  des  motifs  purement  spécieux,  très-bien  jugés  par  Pujol  (^). 

(^)  Àcta  êi  observttta»  p.  136. 

(*)  Phillips,  p.  173. 

(')  Hafeiand»  p.  S8.  —  Hallfr;  Phyi.,  (.  I,  p.  193;  t.  II,  p.  193. 

(•)  T.  ï,  p   129. 

(*j  Opérait.  III,  p.  378. 

(•)  P.  66. 
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Le  lait  est  certainement  moins  nuisible  que  les  purgatifs  et 
les  stimulants ,  dont  on  fatigue  si  souvent  les  voies  digestives 
des  enfants. 

Du  reste ,  rien  n'est  plus  difficile  que  d'apprécier  exacte- 
ment la  valeur  des  causes ,  et  rien  n'est  plus  commun  que  les 
jugements  émis  sur  de  simples  conjectures.  Slreitt  n'attri- 
buaitril  pas  au  vin  de  la  Garniole  et  de  la  Gallicie  les  scrofules 
que  présentaient  jadis  en  si  grand  nombre ,  dans  l'armée  au- 
trichienne, les  jeunes  militaires  venant  de  ces  provinces  (^)? 

Le  vin  n'a  pas  été  seul  accusé.  Les  eaux  crues ,  celles  qui 
sont  chargées  de  sels  calcaires  ou  qui  proviennent  de  la  fonte 
des  neiges ,  ont  été  considérées  comme  nuisibles  à  la  santé. 
On  lit  dans  l'histoire  de  la  Société  royale  de  Médecine  pour 
les  années  1 777  et  1 778  {*) ,  qu'à  Reims ,  depuis  qu'on  avait 
substitué  à  l'eau  des  puits  celle  de  la  petite  rivière  de  Yesle , 
le  nombre  des  goitreux  et  des  scrofuleux  était  notablement 
diminué.  Cette  assertion,  due  au  témoignage  de  Laignières, 
a  été  depuis  confirmée  (^).  Elle  a  trouvé  une  nouvelle  sanction 
dans  un  fait  rapporté  par  Desgenettes  et  mentionné  par  M.  Le- 
pelletier  (^) .  A  l'hôpitel  Saint-Marcou  de  Reims,  les  scrofuleux 
sont  devenus  plus  nombreux  depuis  que  l'eau  de  la  Yesle  n'y 
arrivant  pas ,  on  est  obligé  d'en  boire  de  mauvaise  qualité. 

e.  —  iMetioM.  —  Le  défaut  d'exercice  est  une  cause  de  scro- 
fules très-bien  appréciée  par  Hébreard  (•)  ;  elle  est  prouvée 
par  de  nombreux  exemples. 

Bordeu  raconte  que  les  cadets  des  bonnes  maisons  de  pay- 
sans du  Béarn ,  étant  destinés  à  l'étude ,  allaient  dans  les  vil- 
les et  y  devenaient  scrofuleux  (•) .  Le  même  observateur  cite 
l'exemple  d'un  jeune  pâtre  des  Pyrénées,  très-misérable,  mais 
bien  portant,  qui  inspira  de  la  pitié  à  une  princesse.  Elle 

(')  ieto  àeademiœ  Joiêphinm  vindob<jnenii$,'p,  303. 

(«)  P.  MO. 

(')  ÏMornj]  Diu.  n&la  diathèH  iCrophuUute ,  1818,  no  15,  p.  11. 

(•)  P.  43. 

(»)  P.  67. 

(•)  P.  90. 

m  Vol.  38 


274  MALADIBS  £N  GÉNSBAL. 

Tadopta»  lui  procura  toutes  les  commodités  de  la  vie,  surtout 
une  nourriture  abondante,  et  le  rendit  sédentaire.  U  devint 
scrofuleux  et  mourut  Tannée  suivante  (^). 

Une  fille  de  huit  ans,  jusque-là  en  bonne  santé,  est  envoyée 
dans  une  école  nombreuse.  Des  tumeurs  scrofuleuses  appa- 
raissent. On  la  ramène  chez  elle;  elle  guérit,  puis  rentre  à 
récole  ;  elle  tombe  de  nouveau  malade ,  et  ne  guérit  qu  en  re- 
prenant une  vie  très-active  (*). 

Une  autre  enfant  de  treize  ans,  seule  atteinte  de  scrofules 
dans  une  famille  composée  de  quatorze  personnes  toutes  très- 
bien  portantes ,  couchait  dans  une  chambre  basse  et  humide. 
Une  de  ses  sœurs  couchait  avec  elle,  mais  n'était  pas  malade; 
c'est  qu'elle  était  dehors  toute  la  journée  et  faisait  un  continuel 
exercice ,  tandis  que  la  première  ne  sortait  jamais  de  sa  cham- 
bre (3). 

A  Lille ,  dans  le  grand  hôpital ,  où  on  raionenait  les  enfants- 
trouvés  qui  avaient  passé  leurs  premières  années  à  la  campa^ 
gne,  les  filles ,  occupées  à  des  travaux  qui  les  rendaient  séden- 
taires et  presque  immobiles ,  devenaient  très-souvent  scrofu- 
leuses; lesgarQons,  employés  au  dehors  et  menant  une  vie 
très-active,  échappaient  à  ce  danger  (^). 

Dans  les  ateliers  où  des  mouvements  partiels  laissent  la  plu- 
part des  muscles  dans  l'inaction ,  l'influence  d'un  air  insalu- 
bre est  plus  puissante  qu'ailleurs  ('] . 

C'est surtoutdans les  prisonsquecel te  cause  s'exerce.Ce  aesont 
pas  seulement  des  enfants  qui  y  contractent  l'affection  scro- 
fuleuse,  ce  sont  aussi  des  adultes.  De  nombreux  faits  lattestent. 

Un  homme  de  cinquante  ans  devint  scrofuleux  après  cinq 
années  de  détention.  Un  autre  subit  les  mêmes  conséquences 
à  cinquante-quatre  ans  (^) . 

(*)  p.  91. 

(*)  Regnault.  (Thèses  de  Paris,  1836,  no  194,  p.  14.) 
(')  Beapffrand.  (Thèses  de  Paris,  1837,  d»  11,  p,  19.) 

(*)  GommoDicatiOD  de  M.  FooreaoU  h  rAead^mie  des  Scifoces,  SI  mai  1841.  Gax.  méd. , 
t  IX,  p.  879. 
(*)  Tjier  Sffiilfa,  p.  37.  —  MorUmer  GioTer,  p.  391. 
(>)  Héhreard,  p.  16,  17. 
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Un  homme  de  trente-six  ans ,  prisonnier  à  Bicétre ,  offrait 
tOQS  les  indices  de  laflection  scrofuleuse  ;  il  s'évade  et  guérit  ; 
pris  et  réintégré  dans  la  prison ,  les  scrofules  reparaissent  au 
bout  de  six  mois  (^) . 

Lugol  fait  mention  d'un  jeune  sabotier  qui  avait  de  grosses 
glandes  au  cou.  Cette  affection  n*était  pas  héréditaire.  Elle 
avait  été  contractée  après  deux  ans  de  séjour  à  la  prison  de 
Poissy  (*). 

M.  Marc  d'Espine  a  donné  T histoire  fort  détaillée  d*un  in-* 
dividu  très-robuste,  issu  de  parents  sains,  devenu  scrofuleux 
à  vingt-trois  ans ,  après  quelques  mois  passés  en  prison  à 
Genève.  La  maladie  affecta  principalement  les  os,  et  il  en  mou- 
rut (3). 

Lorsque  M.  Potter  visita  le  pénitencier  de  Copenhague,  le 
docteur  Otto  lui  dit  que  les  hommes  les  plus  vigoureux ,  au 
bout  de  quelques  mois  de  séjour,  y  présentaient  des  symptô- 
mes de  scrofules  (^)  • 

M.  Rochard,  qui  a  donné  quelques  faits  recueillis  à  la  pri- 
son de  la  Roquette  (Paris) ,  a  très-bien  constaté  que  plusieurs 
individus  y  étaient  devenus  scrofuleux  après  six  et  neuf  mois, 
un  et  deux  ans  de  détention  (') . 

A  —  laftaenee  éem  ow^mmem  aexneltf.  —  DeS  idécS  très-diverSOS 

ont  été  émises  touchant  Tinfluence  que  les  organes  sexuels 
peuvent  exercer  sur  la  production  des  scrofules. 

Il  est  des  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Warthon  (®), 
Faure  ij) ,  Bordeu  (^] ,  qui  pensent  que  la  rétention  du  sperme 
peut  occasionner  cette  affection ,  et  que  le  mariage  doit  la 

(<)  Maiodnolt  ;  Quélqua  eontidérat.  nar  la  prtton  d9  Bieétre,  (Tbèseï  de  Paris,  1830, 
u^  370  ,  p.  8.) 
(*)  P.  855. 

(S)  Gaz.  mM.,  t.  VIII,  p.  54. 
(*)  MorUmer  Glover,  p.  220. 
(*)  Vmon  méd.  «  t.  1 ,  p.  45. 
(')  Àdenographia, 

Ç)  Prii  de  rAeadèmie  de  Cbir.,  t.  III,  p.  35. 
(•)  Idem.,  p.  70. 
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guérir  (^).  Baumes  approuve  ce  conseil  (^.  U  est  mauvais, 
selon  Pujol  (^) ,  par  deux  motifs  :  1  ®  les  scrofules  augmentent 
chez  des  nouveaux  mariés  (^);  2^  les  célibataires,  les  prêtres, 
n'y  sont  pas  plus  sujets  que  les  autres  individus  (^.  De  ce  que 
cette  maladie  guérit  spontanément  à  l'âge  de  la  puberté ,  il 
ne  s'ensuit  pas  que  ce  soit  à  rémission  du  sperme  que  la  gué- 
rison  doive  être  attribuée.  Les  filles  guérissent  à  la  même 
époque  aussi  bien  que  les  garçons  ;  d'ailleurs ,  l'onanisme  oc- 
casionne les  scrofules;  on  en  cite  des  exemples  nombreux  (^. 
La  grossesse  produit  aussi  la  recrudescence  des  engorge- 
ments glanduleux  (').  On  a  vu  l'affection  scrofuleuse  se  re- 
produire pendant  l'allaitement  (*). 

lll.-CâUtES  •CCâSIIIIELLCS.  SPÉCIFIQUCt  CT  PâTNILISIfiNES. 

Parmi  ces  causes,  on  peut  ranger  : 

a.  Les  coups,  les  chutes,  les  lésions  mécaniques  en  géné- 
ral (*).  Une  entorse  est  souvent  Toccasion  d'une  tumeur  blan- 
che. Lalouette  a  vu  les  corsets  trop  serrés  produire  des  tu- 
meurs sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  des  souliers 
trop  étroits  déterminer  l'engorgement  des  articulations  tarsien- 
nes, etc.  (*•). 

b.  La  suppression  (ïune  évacucUion  sanguine  habituelle. 
Bordeu  a  noté  les  effets  de  la  cessation  du  flux  hémorrholdal 
et  lui  a  attribué  la  production  d'une  sorte  d'écrouelles  (^^). 

c.  Les  divers  eoHmthèmes.  La  variole  laisse  souvent  après 

(')  D'apièB  Taphorisme  :  JitMnn  etOibM  tCnfRioti  fimU,  poiUa  vmt  matrimmio  tponu 


(*)  P.  999. 

(^)  latroteei.,  p.  iviii. 

V«)  P.  m. 

^  1.  «K  QhNrnttOB  de  M.  JalUgirier.  cUniq.  de  MotUp^lkr.  Jais  1849.  Q0m.  de» 
«feManèa,  p.  S95, 
^  "Mat;  Qlk  ^  994. 
^^  T«M  «I  tate;  Okaerr.  6«. 
^^Mà,VM«  — 1ltti«iT4iObs.,p.  14,  note. 
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elle  une  disposition  aux  scrofules  i}).  Féaron  de  Sunderland 
remarqua ,  dans  les  premiers  temps  de  la  propagation  de  la 
vaccine,  une  notable  diminution  des  scrofules  (^.  Ces  affec- 
tions ont  plusieurs  fois  éclaté  après  Tinoculation  de  la  va- 
riole (^.  La  rougeole  a  eu  des  effets  non  moins  fâcheux  (^). 
Pendant  Thiver  de  1787,  cent  cinquante  enfants  du  collège  de 
Sorèze  furent  atteints  de  rougeole  et  traités  par  une  méthode 
échauffante.  Plus  de  cinquante  élèves  eurent  ensuite  des  oph- 
thalmies,  des  croûtes  humides  à  la  tôte,  des  engorgements 
mésentériques.  Vingt  étaient  décidément  scrôfuleux  et  avaient 
des  glandes  au  cou.  Pujol,  appelé,  les  guérit  par  la  saignée 
et  Tusage  du  lait.  Les  purgatifs  et  les  apéritifs  avaient  été  sans 
succès  ('). 

d.  La  syphilis  et  les  mercuriaux.  Ces  causes  peuvent  pro- 
voquer l'invasion  des  symptômes  scrofuleux ,  de  Ta  vis  de  plu- 
sieurs auteurs  graves  (^). 

e.  Contagion.  La  Faculté  de  Médecine,  interrogée  en  1 578 
par  le  Parlement  de  Paris  sur  la  question  de  savoir  si  les  scro- 
fules peuvent  se  transmettre  par  contagion ,  répondit  affirmati- 
vement par  l'organe  de  Dulaurens.  Bordeu  soutint  cette  opi- 
nion 0 .  Il  croyait  à  l'existence  d'un  miasme  soulevant,  comme 
un  levain,  la  masse  des  humeurs  et  j>rovoquant  l'éruption  des 
tumeurs  glanduleuses.  Il  pensa  même  à  inoculer  les  scrofules 
comme  on  inoculait  la  variole  pour  la  procurer  de  nature  plus 
bénigne.  Mais  il  eut  le  bon  esprit  de  renoncer  bientôt  à  ce  sin- 
gulier projet  (^. 

(<)  Kortnm,  p.  344. 

(*)  Glofer,  p.  14. 

(>)  Psjol,  p.  83. 

(*)  Kortam,  p.  357. 

(»)  Piûol ,  p.  80. 

(*)  BmM  tnédiealê,  1835,  t.  ni ,  p.  339.  —  Portai  assnre  qœ  vers  le  mHlea  da  siècie 
denier,  beaucoup  d*eDbnts  de  Paris  étant  derenos  serofolenx ,  Morand  et  Lassoone  tarent  ehar- 
fés  de  reeliereher  la  caoae  de  cette  fréquence.  Ils  erarent  la  découvrir  dans  la  aypliilis  désénérée 
dont  étaient  affectées  un  grand  nombre  de  nourrices  de  Montmorency.  Ces  femmes  et  leurs  nonr- 
riaaoBs  fuient  soumis  ^  un  traitement  d'après  cette  étiologie ,  et  les  sjmptémes  scroftileux  dimi- 
nuèrent. {Omndim,  fur  to  nol.  el  U  frattem.  de  ^iielqiief  malad.  hérédit,,  p.  85.) 

C)  p.  73. 

(•)  P.  130. 
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Pour  Lalouette ,  les  scrofules  sont  évidemmaat  contagieu- 
ses. Il  dit  avoir  vu  des  enfants  sains  et  nés  de  parents  bien 
portants ,  contracter  cette  maladie  par  un  contact  habituel  avec 
d'autres  enfants  qui  étaient  scrofuleux  (^).  C'est  par  les  érup- 
tions pustuleuses  de  la  peau ,  le  pus  des  glandes ,  celui  des  os 
cariés ,  que  Lalouette  croit  cette  communication  possible  (^ . 
Parmi  les  nombreux  exemples  qui  ont  servi  d'appui  à  son 
opinion ,  il  cite  celui  de  deux  vieilles  femmes,  qui  lui  offrirent 
Tune  des  caries  du  tarse,  l'autre  des  engorgements  glandu- 
leux du  cou ,  pour  avoir  couché  pendant  quelque  temps  avec 
des  enfants  scrofuleux  (^) . 

Hufeland  n'admet  la  propriété  contagieuse  des  scrofules  que 
quand  celles-ci  sont  parvenues  à  un  haut  degré  d'intensité  (^). 

Pujol  a  vu  des  individus  de  dix  à  douze  ans  devenir  scro- 
fuleux par  leur  familiarité  avec  d'autres  enfants  qui  l'étaient  (^). 

Dehaen  supposait  qu'en  inoculant  la  variole ,  on  pouvait 
inoculer  les  scrofules.  Un  semblable  reproche  a  été  fait  à  la 
vaccine. 

De  nombreux  observateurs  ont  nié  la  faculté  contagieuse 
des  scrofules.  Tels  ont  été,  dans  le  siècle  dernier,  Goursaud  (®), 
White  Of  CuUen  (^).  Kortum  frotte  le  cou  d'un  enfant  sain 
avec  le  pus  provenant  d'un  ulcère  scrofuleux  ;  il  inocule  même 
ce  pus  à  l'aide  d'une  plaie  :  il  ne  voit  rien  survenir  (*]. 

Hébreard  fait  sans  succès  des  expériences  analogues  sur 
des  chiens  (^®),  et  M.  Lepelletier  sur  des  cochons  d'Inde  (^'). 
Ce  dernier  s'inocule  lui-même  au  pli  du  bras  la  sérosité  d'un 
vésicatoire  appliqué  à  un  scrofuleux;  il  ne  survient  aucun 

0)T.I,p.  117. 
(*)  P.  118. 
(»)  P.  119. 
(*)  P.  77. 
(»)  T.  III,  p.  U. 
(•)  Prix,  p.  297. 

O  P.  U. 
(•)  P.  885. 
(»)  P.  S18. 
n  P.  40. 
(")  P.  19. 
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phénomène  morbide  (^) .  Un  de  ses  amis  s'introduit  sous  la 
peau  le  pus  d'un  ulcère  scrofuleux  ;  il  n*en  résulte  aucun  effet 
pathologique  (*). 

L'observation  journalière  nous  montre  des  enfants  bien  por- 
tants, vivant,  jouant,  mangeant  impunément  avec  des  scrofu- 
leux de  la  même  famille;  des  époux  ne  pas  devenir  strumeux, 
bien  que  Tun  d'eux  le  soit  depuis  longtemps.  Ne  pouvons- 
nous  pas  en  inférer ,  avec  quelque  certitude ,  que  cette  mala- 
die n'est  pas  contagieuse ,  et  que  lorsqu'elle  a  paru  l'ôtre ,  c'é- 
tait à  d'autres  causes  qu'on  devait  l'attribuer? 

On  a  cru  cependant  que  le  lait  d'une  nourrice  atteinte  de 
scrofules  pouvait  en  communiquer  le  germe  à  l'enfant.  Ceux  qui 
admettent  la  contagion  de  cette  maladie  sont  de  cet  avis,  que 
semblent  appuyer  divers  faits. 

Madier,  médecin  à  Bourg-Saint-Andéol  (Ardèche),  assure 
que  les  nourrices  venues  des  montagnes  du  Yivarais  et  du 
Dauphiné,  où  les  scrofules  sont  endémiques,  les  communi- 
quaient aux  enfants  qui  suçaient  leur  lait  (^). 

Baumes  dit  avoir  vu. un  enfant  issu  de  parents  sains,  mais 
allaité  par  une  nourrice  scrofuleuse ,  présenter  des  glandes  au 
cou  et  une  ophthalmie  (^). 

Lugol ,  très-enclin  à  faire  remonter  fort  haut  la  source  des 
maladies  scrofuleuses ,  trouvant  une  grande  analogie  entre  la 
transmission  par  l'allaitement  et  celle  qui  a  lieu  par  voie  de 
génération ,  ne  balançait  pas  à  considérer  le  lait  des  nourrices 
entachées  comme  un  agent  de  contagion  (•). 

Ici  le  doute  n'a  pas  de  conséquences  fâcheuses.  Dans  tous 
les  cas ,  une  nourrice  scrofuleuse  doit  être  formellement  refu- 
sée, parce  qu'elle  ne  peut  donner  au  nouveau-né  qu'une  mau- 
vaise nourriture,  son  lait  ne  présentftiril  à  l'analyse  chimique 
ou  à  l'examen  microscopique  aucune  trace  d'altération  (^). 

(»)  p.  91. 

(«)  P.  19. 

(*)  Mém.  d9  la  SocUté  royale  âê  Méd, ,  t.  lY,  p.  135. 

(*)  P.  137. 

(»)  P.  SOS. 

(')  Analyse  laite  par  Vofgeohofen,  dans  Phillips,  p.  141. 
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B.  —  Cmw*meiêw*e»  éie  Mm  éÊêmiÊêême  9etrmfmieM9e. 

Plusieurs  auteurs,  Hufeland  surtout  «  ont  tracé  un  tableau 
des  traits  principaux  dont  se  compose  la  physionomie  des  scro- 
fuleux»  On  a  reproché  à  ce  tableau  de  ne  pas  ressembler  à 
la  plupart  des  individualités  auxquelles  il  devait  se  rapporter. 
Mais  un  tableau  pathologique  doitril  offirir  l'image  constam- 
ment fidèle  de  Tobjet  qu*il  est  destiné  à  représenter?  Ëstr-il 
une  maladie  dont  les  symptômes  soient  invariables? 

On  cherche  un  type  ;  on  Tétudie ,  on  en  esquisse  les  prin- 
cipaux traits.  Autour  de  ce  type  viennent  se  groupper  des  fi- 
gures ,  qui ,  sans  doute ,  ne  lui  ressemblent  pas  complètement , 
mais  qui  offrent  de  Tanalogie;  cela  doit  suffire. 

N'essayons  donc  pas  de  retrouver  chez  tous  les  scrofuleux 
les  modifications  organiques  signalées  par  les  auteurs.  Si,  avec 
M.  Lebert,  on  ne  les.  constate  d  une  manière  complète  et  évi- 
dente que  81  fois  sur  537  (^) ,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  faille 
négliger  l'indication  des  phénomènes  susceptibles  de  concou- 
rir plus  tard  à  la  fixation  du  diagnostic. 

Parcourons  ces  phénomèpes  dans  les  divers  appareils. 


m  et  MenibniaM  Ma^veaMs.  —  Que  la  pcau  SOit  bniUC 

OU  blanche ,  fine  ou  épaisse  et  rude  au  loucher,  elle  est  le  plus 
souvent  pftle,  terne  (^);  ou  si  elle  est  colorée  à  la  face,  sa 
teinte  est  un  peu  violacée. 

Chez  quelques  scrofuleux,  les  pommettes  présentent  une 
couleur  vermeille.  Il  y  a  lieu  de  craindre  alors  une  complica- 
tion tuberculeuse. 

La  peau  parait  ordinairement  froide  et  en  même  temps  sè- 
che ou  humide.  La  sueur  exhale  quelquefois  une  odeur  parti- 
culière, fétide  et  aigre.  On  a  constaté  la  nature  acide  du  fluide 
perspiré  (^). 

M.  Van  Overloop  prétend  que  l'odeur  propre  à  ces  malades 

(«)  p.  65. 

(*)  Goersent,  p.  208.  —  PhilUpt,  p.  S9. 

(*)  Kaye.V.  Phillips,  p.  SI. 
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a  qfaelqoe  chose  de  pénétrant,  qui  s*attache  aux  habits,  aux 
meubles;  que  toutes  les  excrétions  en  sont  imprégnées  ;  qu'elle 
est  très -distincte,  surtout  en  été  et  dans  les  appartements 
fermés  (*). 

La  peau  sécrète  un  fluide  épais ,  infect ,  surtout  derrière  les 
oreilles,  quelquefois  aux  aisselles,  aux  aines,  à  ia  plante  des 
pieds  ou  entre  les  orteils. 

Elle  est  disposée  à  s'enflammer  sous  l'impression  du  froid 
(engelures),  à  s'excorier,  à  se  couvrir  de  pustules,  de  croûtes. 

Cette  disposition  aux  phlegmasies  chroniques  se  remarque 
aussi  à  Torigine  ou  à  la  terminaison  des  membranes  muqueuses. 

Les  yeux  sont  fréquemment  rouges  et  chassieux  ;  il  y  a  une 
disposition  à  l'épiphora,  aux  affections  des  voies  lacrymales. 

Les  narines  fournissent  un  mucus  épais.  On  voit  à  leur  en- 
trée quelques  croûtes.  Il  y  a  un  enchifrènement  habituel  ;  le  nez 
est  gonflé  :  c'est  une  irritation  particulière  de  la  pituitaire 
qui  produit  ces  phénomènes. 

Home  les  attribue  à  la  présence  des  vers  dans  les  intes- 
tins (^.  Cette  opinion  n'est  pas  invraisemblable.  On  sait  com- 
bien la  complication  vermineuse  est  fréquente  chez  les  scro- 
fuleux. 

Le  gonflement  de  la  lèvre  supérieure  est  un  symptôme  très- 
fréquent  et  l'un  des  premiers  indices  de  la  diathèse  scrofu- 
leuse;  il  est  lié  à  l'irritation  des  narines  ou  en  est  indépendant. 

Les  amygdales  sont  souvent  tuméfiées  ;  la  voix  en  est  mo- 
difiée ,  bien  que  la  déglutition  n'en  paraisse  nullement  em- 
pêchée. 

Il  y  a  parfois  de  la  diarrhée  ;  quelquefois  aussi ,  même  chez 
les  filles  impubères,  il  existe  une  leucorrhée  habituelle ,  ainsi 
que  de  la  rougeur  et  des  excoriations  à  la  vulve. 

».  —  07s«énie«  OMeax  et  maMiitolre.  -—  PlusieurS   phéuomè*- 

nés  attestent  que  la  nutrition  des  os  subit  chez  les  scrofuleux 
des  modifications  notables. 

(^)  Gax.d€tB&pit.,  184d,  p.  698. 

(')  CUnieal  esperimerm,  seet.  XX,  p.  459. 
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Elle  devient  plus  active  dans  certains  points;  les  os  do  crâne 
semblent  s*élargir,  surtout  en  arrière  ;  les  pommettes  sont  sail- 
lantes; la  mâchoire  inférieure  offre  un  développement  qui  a 
été  remarqué  par  plusieurs  observateurs  (*). 

Les  extrémités  des  os  longs  et  les  os  courts ,  principale- 
ment formés  de  substance  spongieuse,  sont  souvent  volumi- 
neux, ce  qui  rend  les  articulations  difformes.  Assez  commu- 
nément ,  aussi ,  une  phalange  grossit  dans  son  centre ,  et  rend 
lé  doigt  fusiforme. 

La  taille  peut  être  assez  élevée  (1  mètre  65,  70,  75  cen- 
timètres) (*);  mais  plus  ordinairement  elle  est  petite  (i  mètre 
33,  et  20  centimètres)  (^). 

Il  y  a  de  fréquentes  déformations  dans  le  système  osseux. 
Le  rachis  est  disposé  aux  déviations  ;  la  poitrine  est  étroite  et 
le  sternum  saillant. 

Entre  le  rachitisme  et  les  scrofules ,  il  existe  des  rapports 
sur  lesquels  insistent  divers  praticiens  (*). 

La  dentition  est  tantôt  retardée ,  tantôt  trop  hâtive .  Les  dents 
sont  parfois  mal  disposées,  noirâtres,  petites,  fragiles;  elles 
tombent  de  bonne  heure. 

Les  muscles  sont  en  général  peu  développés,  peu  énergi- 
ques; les  chairs  sont  molles  et  flasques  :  de  là  une  disposition 
instinctive  à  Tinaction,  à  la  paresse. 

e.  —  syatème  Berveas.  —  L'état  de  co  svstème  n*a  que  des 
rapports  indirects  avec  la  diathèse  scrofuleuse.  Selon  les  dis- 
positions primitives  du  sujet,  la  sensibilité  est  obtuse  ou  dé- 
licate, la  myotilité  active  ou  lente,  Tintelligence  presque 
nulle  (')  ou  assez  développée  (^)  ;  mais  ce  ne  sont  point  là  des 

(')  Lommios;  OU.  fMdicin.,  lib.  II,  p.  270.  —  Bordea,  p.  68.  —  Pajol,  p.  63.  — 
Brieode;  Mén.  d9  la  Soe,  roy.  de  Méd„  t.  V,  p.  306.  —  Damas;  Journal  général, 
t.  XXXIX,  p.  881.— Kortam,  p.  96.— Uoyd;  Bdinb,  ioum,,  t.XVIU,  p.  128.^LiigoI,  p.  13. 

(*)  Lagol,  p.  13. 

(')  Idm, 

(')  M.  Vinceot  DotiI;  Traité  dé  la  mal,  icrofûlewe,  p.  83. 

(>)  Phillips,  p   31. 

(^)  Kortam,  p.  110.  —  Selon  Macartney ,  il  n'y  a  pas  d'énergie  morale,  mais  uw  sagacité 
précoce.  (Smilb,  p.  33.) 
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éléments  essentiels  de  la  constitution  dont  je  cherche  à  dis- 
tinguer les  traits  caractéristiques. 

ir.^TlMa  eellaUlre  et  «xfltème  lyniphatliiae.  —  Ici  SO  trOUVent 

des  indices  plus  significatifs. 

Le  tissu  cellulaire  est  généralement  épanoui,  comme  raré- 
fié; il  donne  de  la  rondeur  aux  membres,  mais  en  même 
temps  de  la  mollesse. 

Il  y  a  une  tendance  à  Tobésité  (^). 

Les  mamelles  sont  de  bonne  heure  volumineuses. 

Les  ganglions  lymphatiques  ont  une  disposition  singulière 
à  s'engorger  pour  les  causes  les  plus  légères. 

«.  —  Système  MiB«ain.  —  L'appareil  circulatoire  sanguin  est 
ordinairement  peu  développé.  Le  pouls  est  mou,  petit,  plutôt 
lent  que  fréquent. 

Cette  disposition  nest  pas  constante.  On  observe  parfois 
une  certaine  réaction  et  même  de  la  fièvre  {*) . 

L'état  du  sang  a  fait  le  sujet  de  quelques  recherches.  On  avait 
cru  s'apercevoir  que  ce  fluide  était  plus  aqueux  qu'à  l'ordinai- 
re p).  M.  Dubois  d'Amiens,  a  remarqué  qu'il  se  coagule  len- 
tement et  imparfaitement  hors  de  ses  vaisseaux,  et  que  ses  glo- 
bules, vus  au  microscope,  sont  rares,  déformés  et  décolorés  (^). 

Ces  observations  de  M.  Dubois  ont  été  confirmées  par 
M.  Phillips  (')  ;  mais  elles  ont  été  discutées  et  mises  en  doute 
par  M.  Lebert  (^) ,  qui  n'admet  pas  qu'on  puisse  bien  juger  au 
microscope  de  la  couleur  ni  du  nombre  des  globules. 

D'après  M.  Nicholson,  la  quantité  de  fibrine  du  sang  des 
scrofuleux  s'éloigne  peu  de  l'état  normal  ;  mais  les  globules 
présentent  une  notable  diminution  (de  101  à  64)  C'). 

(*)  Brieode ,  p.  307.  —  Baames ,  p.  97. 

(<)  Kortvm ,  p.  135 ,  1 37. 

(>)  Bordea,  p.  52.  —  Kortum,  p.  146.  —  Baumes»  p.  5. 

(*)  Expérience,  t.  III,  p.  129. 

(•)  P.  57. 

(•)  P.  33. 

C)  Iforthem  Journal  of  mediein. ,  nov.  1845.  —  Gax  det  Hâpii* ,  1846 .  p   524. 
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Je  ne  rappelle  pas  ici  en  détail  les  observations  de  M.  Mer- 
timer  Glover,  parce  que  je  crains  qu'elles  ne  s*appliquent  au- 
tant à  Taffection  tuberculeuse  qu*à  la  diathèse  scrofuleuse. 

Tout  en  émettant  ce  doute ,  je  ne  dois  pas  entièrement  pas- 
ser sous  silence  quelques  résultats^  obtenus  par  cet  observa- 
teur. Il  a  vu  la  fibrine  atteindre  le  chiffre  de  3 ,  4  et  5  mil- 
lièmes, tandis  que  généralement  on  la  croyait  diminuée  (^). 
Cette  remarque  me  rappelle  que  Lalouette  avait  trouvé,  en 
ouvrant  des  scrofuleux ,  les  gros  vaisseaux  remplis  de  concré- 
tions consistantes,  mais  non  colorées  par  la  matière  rouge  (^. 

Quant  aux  globules ,  il  y  a  également  de  nombreuses  va- 
riations, qui  ne  permettent  de  tirer  aucune  induction. 

Les  médecins  italiens  ont  prétendu  que  le  sang  des  scro- 
fuleux  contenait  un  excès  d'albumine  ;  c'est  une  observation 
qu'il  serait  intéressant  de  vérifier. 

/;  —  Appareils  dlventlf  et  aéerél^ire.  —  Il  OSt  rare  que  cheZ 

les  scrofuleux  l'appareil  digestif  ne  présente  pas  quelques  phé- 
nomènes morbides.  Leur  appétit  excessif,  s'il  est  satisfait  ou- 
tre mesure ,  amène  des  flatuosités ,  des  rapports  acides ,  de 
mauvaises  digestions,  souvent  la  diarrhée  et  même  la  lien- 
terie  p). 

C'est  surtout  lorsque  les  organes  de  la  digestion  sont  sur- 
excités, que  l'anorexie  a  lieu. 

Le  ventre  est  presque  toujours  gros,  tendu,  môme  sans 
que  l'on  distingue  un  engorgement  prononcé  des  glandes  mé- 
sentériques.  Le  volume  de  l'abdomen  contraste  avec  le  peu  de 
développement  musculaire  des  membres.  C'est  souvent  au  foie 
et  à  la  rate  qu'est  dû  ce  volume  anormal  (^) . 

La  sécrétion  biliaire  a  offert  quelques  modifications.  La  bile 
a  paru  pftie  et  peu  épaisse  (^ .  On  a  admis  un  défaut  de  bile  (^) . 


(*)  Smith,  p.  2S. 

(«)  T.  I ,  p.  179. 

(>)  Logol ,  p.  16 

(*)  Kormm,  p.  103. 

(■)  LepeUetler,  p.  65,  66. 

(*)  GloTer,  p.  118. 
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Bordeo  a  trouvé  chez  des  eofante  scrofuleox  le  foie  gros  et 
blanchâtre,  ou  d'un  jaune  fort  clair  (^). 

La  sécrétion  de  Turine  est  plus  ou  moins  abondante.  Ce 
fluide  est  aqueux,  sédimenteux  (^;  il  contient  beaucoup  de 
phosphate  de  chaux,  selon  Fourcroy  ;  des  acides  oxalique  et 
uro-bensoïque ,  suivant  Canstatt  i^). 

Les  enfants  lymphatiques  sont  assez  disposés  à  Tinconti- 
nence  nocturne  d*urine ,  soit  à  cause  de  l'inertie  du  col  vési- 
cal ,  soit  plutôt  à  cause  de  l'état  d'excitation  chronique  de  la 
muqueuse  urétro-vésicale. 


m  MXM10.  — -  L'affection  scrofuleuse  paraît  retar- 
der le  développement  des  organes  sexuels  (^);  d'autres  fois,  l'in- 
verse  a  lieu  ('].  D'après  les  observations  de  M.  Lebert,  sur  39 
cas  la  menstruation  n'a  eu  lieu  1 S  fois  qu'à  1 6  ans  ;  8  fois 
qu'après  cet  âge;  4  fois  elle  a  manqué  tout  à  fait  (®). 

On  a  constaté  souvent  la  disposition  des  scrofuleux  à  l'ona- 
nisme. 

§êm9%m  imemieê  ^ui  éÊépei^éieni  die  9m  éiimihé9e  •«#••- 
fuieu9e* 

4  ®  Le  propre  de  cette  diathèse  est  d'imprimer  une  marche 
lente  et  de  donner  une  ténacité  fatale  aux  affections  qui  nai^ 
sent  sous  son  empire. 

Ces  affections,  en  effet,  consistent  en  des  phlegmasies 
chroniques,  d'où  résultent  des  abcès  froids ,  des  indurations 
rebelles ,  des  tumeurs  blanches ,  des  ostéites ,  des  périostites , 
des  suppurations  interminables. 

Ces  états  morbides  peuvent  se  succéder  ou  coïncider.  Kortum 

0)  p.  69. 
(*)  Kortoffl,  p.  139. 
(*)  Gloverp  p.  126. 
(«)  LbkoI,  p.  91. 
(•)  U80l,p«91. 
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a  établi ,  dans  ia  marche  de  TalTeclion  scrofuleuse  ,  quatre 
degrés  (*)  ;  mais  cotte  maladie  est  loin  de  suivre  Tordre  pro- 
gressif qui  lui  a  été  assigné. 

Souvent  il  n*y  a  pendant  longtemps  que  les  indices  géné- 
raux et  un  peu  vagues  de  la  diathèse ,  simple  exagération  du 
tempérament  lymphatique. 

D'autres  fois,  on  voit  reparaître  de  prime  abord  une  ophthal- 
mie  ou  un  engorgement  glanduleux.  L*aflection  peut  aussi  com- 
mencer par  la  tuméfaction  d'une  articulation. 

Il  n*y  a  donc  pas  une  marche  constante ,  un  développe- 
ment graduel  et  régulier  des  localisations  scrofuleuses. 

2°  Malgré  leur  chronicité  et  leur  ténacité ,  ces  affections 
paraissent  subir  Tinfluence  heureuse  de  certains  modifica- 
teurs. 

Telle  est  Taction  de  la  chaleur.  Les  habitants  du  nord  qui  se 
transportent  dans  les  contrées  méridionales ,  y  éprouvent  des 
changements  avantageux  (^.  Les  scrofules  décroissent  presque 
toujours  à  la  fin  de  Tété  (^). 

La  succession  des  âges,  la  révolution  de  la  puberté,  ont 
souvent  un  effet  utile  sur  cette  maladie ,  en  imprimant  à  lor^ 
ganisme  une  activité  vivifiante. 

Une  affection  aiguë  développée  chez  un  scrofuleux ,  peut , 
en  stimulant  l'économie,  améliorer  son  état,  accélérer  sa 
guérison.  C'est  ce  qui  est  résulté  de  la  coïncidence  de  l'é- 
rysipèle  (*) ,  de  la  rougeole  (') ,  de  la  variole  (•) ,  et  môme 
de  la  vaccination.  Ainsi,  selon  les  circonstances,  ces  états 
morbides  sont  des  agents  promoteurs  de  l'invasion  des  scrofu- 
les ou  des  agents  de  résolution. 

De  simples  accès  de  fièvre  intermittente  ont  déterminé 
d'heureuses  modifications.  Lalouette  a  constaté  quelques  ef- 

(»)  p.  148. 

(*)  L*iQYeneest  noUbtement  noisible.  (Logol,  p.  391.) 
(>)  Faare,  p.  81.  —  Lngol,  p.  332. 
(♦)  Logolp  p.  271. 
(■)  Idem,  p.  235. 

(*)  Cnileo,  Koriom ,  etc.  -»  Vcrdé  Delisle;  Joitm»  de»  Coim.  méd,^ckiif,,  18S9 1  U  VI, 
p.  161.  —  Lngol,  p.  323. 
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forts  critiques,  tels  qu'un  léger  dévoiement,  des  sueurs  ou 
des  urines  troubles  et  copieuses  (^). 

Cet  observateur  fait  remarquer,  avec  raison,  que  si  les 
crises  ou  toute  autre  circonstance  font  disparaître  les  manifes- 
tations locales  ,  la  disposition  générale ,  le  fonds  même  de  la 
maladie,  la  diatbèse  ne  disparait  pas;  car  elle  peut  encore 
être  transmise  aux  enfants,  malgré  la  cessation  entière  de 
ses  effets  cbez  les  parents. 

3°  La  possibilité  de  la  guérison  des  scrofules  doit  être 
entendue  dans  ce  sens.  Quant  à  la  métamorphose  organique 
qui  doit  amener  la  disparition  totale  de  la  diatbèse ,  elle  ne 
pourrait  être  que  l'effet  du  temps  et  du  concours  non  inter- 
rompu des  influences  hygiéniques  les  plus  salutaires.  Nous 
rencontrons  parfois  des  individus  qui  portent,  au  cou  ou  aux 
membres ,  des  stygmates  indélébiles  d'affections  scrofuleuses 
depuis  longlemps  guéries.  La  constitution  semble  excellente; 
mais,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas ,  Yéradicalion  complète  des  scro- 
fules, selon  l'expression  des  praticiens  anglais  (Smilb,  Glo- 
ver),  est  rarement  possible.  J'ai  vu  les^ymplômes  locaux  re* 
paraître  par  des  causes  diverses,  après  avoir  cessé  depuis  un 
temps  assez  long.  Quand  la  diatbèse  scrofuleuse  s'est  manifes- 
tée cbez  un  enfant,  il  faut  toujours,  comme  le  veut  Lalouette, 
avoir  quelque  souci  de  sa  santé. 

4^  Les  affections  scrofuleuses  amenant  à  la  longue  la  dé- 
térioration persistante  de  l'économie,  et  diminuant  la  résistance 
organique,  abrègent  nécessairement  la  vie.  Elles  peuvent cau« 
ser  plus  rapidement  la  mort,  par  la  gravité  des  lésions  qu'elles 
développent  dans  les  os  ou  dans  les  organes  intérieurs,  et 
surtout  par  la  coïncidence  fréquente  de  la  tuberculisation. 

CIt  —  M^hy9im9mgie  paihm9mgé^%§e  éÊe  9a  éiimihèëe 

9ermfu9eu9e. 

On  n  vu  Hippocrate  faire  consister  les  scrofules  en  une  altéra- 
tion de  la  pituite ,  c'est-à-dire  des  fluides  blancs  de  l'économie. 

(*)  T.  I ,  p.  157.  —  V.'aassi  Pojol ,  p.  105, 
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Cette  opinion  a  été  maintes  fois  reproduite  avec  de  nom- 
breuses variantes.  On  a  supposé  une  acrimonie,  un  épaississe- 
ment  (^)  et  surtout  une  acidité  de  la  lymphe. 

Ce  fut  Wiseman  qui  eut  Tidée  de  i'acescence  du  sérum  du 
sang.  Selon  Bordeu ,  les  écrouelles  résultent  de  la  prédomi- 
nance des  acides,  si  ordinaire  aux  enfants  (*).  Baumes  pré- 
tendit que  Tacide  dominant  était  le  phosphorique. 

L'odeur  aigre  que  répand  la  sueur  des  scrofuleux,  les  rap- 
ports acides  que  leurs  mauvaises  digestions  produisent,  ve- 
naient à  l'appui  de  ces  opinions,  dans  lesquelles  les  effets  étaient 
pris  pour  des  causes. 

L'analyse  du  sang,  l'examen  microscopique  de  ce  fluide, 
ne  donnent  que  des  résultats  peu  susceptibles  d'éclairer  la 
théorie  des  scrofules.  L'examen  chimique  et  microscopique 
de  la  lymphe  est  demeuré  tout  aussi  stérile. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  a  abandonné  l'idée  exclusive 
d'un  virus,  d'un  vice  humoral.  Kortum  (^),  Hufeland  (^),  ont 
pensé  que  les  solides  sont  affectés  autant  que  les  fluides  dans 
la  maladie  scrofuleuse.  Mais  comment  le  sont-ils?  Est-ce  par 
atonie ,  par  irritation  ou  par  une  perversion  d'action?  La  so- 
lution de  cette  question  n'est  nullement  indifférente.  Elle  doit 
servir  d'élément  important  dans  la  détermination  des  indica- 
tions thérapeutiques. 

Dans  l'esprit  de  beaucoup  de  médecins ,  Tidée  des  scrofu- 
les s'allie  presque  inévitablement  à  celle  de  l'atonie ,  de  la  dé- 
bilité, du  relâchement  (^).  Aussi  les  voit-on  employer  toujours 
et  quelquefois  avec  excès  les  stimulants  les  plus  énergiques. 
Ils  peuvent  réussir;  ils  échouent  souvent.  Ces  résultats  oppo- 
sés tiennent  aux  conditions  très-différentes  de  la  vitalité  gé- 
nérale ou  du  degré  spécial  d'excitabilité  de  quelques-uns  des 
systèmes  ou  appareils  de  l'économie. 
^  Lorsque  l'organisme  entier  est  plongé  dans  l'inertie ,  lors- 

0)  Wbile,  p.  61. 

(•)  P.  53. 

(«)  P.  174 ,  2M. 

(♦)  P.  47. 

(>)  Kortam,  p.  174.  •—  îfafelaDd,  p.  47.  ~  Scharlaa.  —  V.  Glover,  p.  177. 
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que  les  diverses  fonctions  sont  languissantes ,  que  le  pouls  est 
faible  et  lent,  la  peau  froide  et  pâle,  il  y  a  byposthénie;  une 
corrélation  étroite  existe  alors  entre  cette  disposition  morbide 
et  la  diathèse  scrofuleuse. 

Mais  lorsque  cette  diathèse  se  manifeste  chez  un  individu 
jeune,  à  peau  vivement  colorée,  à  chairs  fermes  et  vigou- 
reuses, disposé  à  la  pléthore  et  aux  maladies  inflammatoires, 
on  est  obligé  de  reconnaître  une  coïncidence  opposée  (^). 

Cette  maladie  peut  naître  sous  Tinfluence  d'une  cause  mé- 
canique ou  de  toute  autre  circonstance  dont  le  premier  résul- 
tat a  été  de  déterminer  un  état  phlegmasique.  Parmi  les  phé- 
Domènes  qui  se  manifestent  dans  ce  cas,  on  doit  noter  une 
sensibilité  extrême  (dans  rophthalmie),  des  douleurs  vives 
(dans  les  maladies  articulaires,  etc.),  des  hypersécrétions, 
une  fièvre  intense  (^)  • 

Ainsi,  des  modifications  diverses  de  la  vitalité  accompa- 
gnent le  développement  des  scrofules. 

Mais,  dans  ce  genre  d*affection,  un  système  est  plus  direc- 
tement, plus  constamment  modifié  que  les  autres.  C'est  dans 
les  ganglions  lymphatiques  que  les  premières  localisations  se 
produisent.  C'est  dans  la  peau ,  dans  les  muqueuses ,  dans  les 
systèmes  fibreux  et  osseux,  qu'elles  se  propagent.  Or,  ces 
diverses  parties  dépendent  du  système  lymphatique,  ou  en- 
tretiennent avec  lui  d'intimes  rapports. 

Les  scrofules  paraissent  donc  appartenir  plus  spécialement 
à  ce  système,  et  résulter  d'un  mode  d'altération  qui  lui  est 
particulier. 

Chaque  système ,  on  le  sait,  a  sa  vie  propre;  il  a  aussi  ses 
maladies  déterminées.  La  lésion  scrofuleuse  du  système  lym- 
phatique a  pour  caractères  essentiels  soit  l'augmentation  gé- 
nérale d'action  de  ce  système ,  soit  une  irritation  plus  circons^ 
crite,  la  phlegmasie  chronique  ou  la  sub-inflammation  (^). 

(<)  V.  dans  le  Dietionoaire  en  60  yoI.  ,  art.  SerofuUt,  les  développements  des  Idées  de 
Broossalfl,  par  MM.  Foornier  et  Begin. 

(*)  V.  les  réflexions  de  M.  Payan;  netme  méd.  «  1841  »  t.  I,  p.  53. 

(*)  D'apiès  GIrtanner,  l'aieetiott  serofalense  consiste  en  one  aigmentation  de  l'irritabilité  du 
système  lymphatiqne.  Hofeland,  bien  qne  dominé  par  l'idée  «pie  Talfeetion  smAileme  est  d'essence 
Il«  Vol.  19 
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On  conçoit  dès  lors  qu'avec  une  lésion  loijQOurs  à  pou 
près  identique  de  ce  système ,  se  trouvent  des  états  très-di- 
vers survenus  dans  les  éléments  sanguin  et  nerveux.  Ainsi, 
tantôt  le  premier  présente  de  la  débilité ,  de  Tanémie ,  de  la 
lenteur ,  de  Tinertie  ;  tantôt  un  <;ertain  degré  d'activité ,  de  la 
réaction,  de  Ténergie.  De  même,  le  second  se  trouve  dans 
des  conditions  très-variables ,  soit  par  défaut ,  soit  par  excès 
de  susceptibilité  nerveuse,  ou  d'influence  cérébrale  et  intel- 
lectuelle. 

Par  ces  coïncidences  opposées,  s'expliquent  les  états  mor- 
bides généraux  si  différents  que  les  scrofuleux  peuvent  of- 
frir (^).  Mais  si  l'excitation  ou  la  dépression  du  système  san- 
guin, l'bypersthénie  ou  l'hyposthénie  nerveuses  établissent 
des  oppositions,  des  contrastes,  des  diversités  évidentes,  le 
fond  de  l'affection  reste  le  même.  C'est  toujours  une  irritation 
chronique  et  rebelle  des  tissus  blancs ,  de  ceux  qui  tiennent 
surtout  au  système  lymphatique. 

On  s'est  demandé  d'où  provient  cette  disposition  spéciale 
de  ces  organes.  On  a  cru  en  trouver  la  source  dans  une 
altération  du  travail  de  la  nutrition  (^) ,  occasionnée  par  des 
aliments  de  mauvaise  nature  ou  pris  en  trop  grande  quantité 
et  mal  digérés  (^),  par  un  air  impur,  ne  fournissant  à  l'héma- 
tose  que  des  éléments  insuffisants.  A  ces  causes,  on  peut  ajou- 
ter l'insuffisance  des  dépurations  opérées  par  les  divers  émonc- 
toires  et  principalement  par  la  peau,  et  l'imparfaite  élabora- 

asthéniqoe ,  est  forcé ,  par  les  faits ,  d'émettre  la  réflexion  suivante  :  «  On  doit  rechercher ,  avee 
»  le  pins  grand  soin,  ai  la  maladie  serofoiense  s'accompagne  d'irritation  on  d'asthénie;  car,  quoi* 
>  qae  ceUc-ci  domine  ordinairement ,  il  arrive  qaelqoefois  que  le  système  lymphatique  est  forte- 
»  ment  Irrité  dans  sa  totalité  on  dans  l'ane  de  ses  portions.  »  P.  133.  —  Selon  U.  Vinrent 
Dttval  t  la  diatbèse  scrofulense  consiste  en  ane  Irritabilité  anormale  des  tissas  blancs ,  et  nne  plé- 
thore lymphatique,  résallat  d'one  aopientation  de  la  vitalité  dn  système  absorbant.  (Trûité, 
p.  60.) 

(*)  Ainsi,  ils  peuvent  présenter  des  maladies  signés,  ou  n'en  avoir  qoe  nrement;  être  si^ets 
an  névroses,  ou  en  être  presque  eiempts.  On  avait  cru  que  les  fractures  ne  devaient  que  diffici- 
tonent  se  consolider  efaei  en;  M.  Gniet  a  prouvé  le  coBtnirt  pnr  plnaiMii  observations*  (ifvw 
médieaU,  1844,  t.  I,  p.  653.) 

(*)  LepelleUer,  p.  39. 

(*)  Uwrence;  ieçois  dans  le  iMdiMl  Tmm,  k.  I  »  p.  209.  -»  ScboepT  do  Pestb ,  ioitmat 
âmConn.  mtfrf.-cMr.,  t.  XIII,  164«,p.  306.  ^  BiAUni;  Gaz,  méd.,  U  SIV,  p.  9S3. 
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UoD  des  matériaux  destinés  à  l'eDtretiei>des  fluides  circulatoires. 

Quelle  que  soit  Torigiue  de  cette  iroperrection  des  éléments 
réparateurs,  c*esi  vers  le  système  lymphatique  qu'en  sont 
comme  rejetés  les  effets,  pour  y  faire  nattre  les  premiers  ru- 
diments de  la  disposition  constitutionnelle ,  les  premiers  indi- 
ces de  la  diatbèse. 

Cette  diathèse  s'étend,  se  développe  plus  ou  moins  active- 
ment sous  des  influences  hygiéniques  puissantes.  Plus  souvent, 
elle  s'annonce  comme  une  modification  lente  et  continue  ;  et 
quand  elle  est  héréditaire,  elle  atteste  la  profondeur  de  l'im- 
pression reçue  par  l'organisme. 

H.  —  TTÊ^mpie  «le  fa  diaihèêe  #et*o/t«fet«#e. 

La  diathèse  scrofuleuse  consistant  en  une  altération  consti- 
tutionnelle, ne  peut  être  combattue  qu'avec  difficulté,  et  vain- 
cue qu'avec  l'aide  du  temps.  Souvent,  tous  les  moyens  de 
l'art  échouent;  morbus  ludificans  operam  medicorum,  a  dit 
Baillou  (^).  Nous  n'avons  à  notre  disposition  aucun  spécifique 
proprement  dit  ;  mais  nous  possédons  des  agents  très-utiles , 
dont  l'emploi  intelligent  donne  d'heureux  résultats. 

Pour  réussir,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  plusieurs  cir- 
constances importantes.  On  doit  : 

1  ^  Rechercher  les  causes  les  plus  réelles ,  pour  les  attein-* 
dre  et  les  détruire  ; 

2^  S'assurer  de  l'état  général  de  l'organisme,  du  degré  d'é- 
nergie des  forces,  de  la  facilité  ou  de  la  promptitude  des 
réactions ,  afin  de  proportionner  à  Texatabilité  des  sujets  la 
nature  ou  la  dose  des*  médicaments  employés; 

3^  Veiller  à  l'état  des  voies  digestives,  si  souvent  fatiguées 
ou  irritées; 

4^  Rétablir  autant  que  possible  les  fonctions  de  la  peau ,  ou 
y  suppléer  par  des  révulsifs  appropriés  ; 

5^  User  des  moyens  qui  paraissent  avoir  une  action  déter- 
minée ^r  le  système  lymphatique. 

(*)  Opéra,  t.  m,  p.  378. 
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La  stimulation  générale  de  Torganisniet  provoquée  par  Té- 
poque  de  la  puberté  ou  par  rinvasion  d  une  maladie  aiguë , 
bâte  la  terminaison  des  affections  scrofuleuses.  Ne  doit-on  pas 
regarder  comme  utiles  les  agents  susceptibles  d'amener  des 
réactions  énergiques  et  soutenues?  L'art  y  puise,  en  effet,  des 
ressources  puissantes ,  dont  l'emploi  exige  de  la  prudence  et 
de  la  sagacité. 

I.-  lOYENS   HYGIÉNIQUES. 

m.  —  A*n«flpftière.  —  L'uu  des  premiers  moyens  à  opposer 
à  l'affection  scrofuleuse,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  est  un 
air  pur. 

La  chaleur  de  l'atmosphère  est  une  condition  très-favora- 
ble. M.  Lloyd  a  vu  des  scrofuleux  guérir  par  cette  seule  in- 
fluence (^),  si  propre  à  activer  les  fonctions  de  la  peau  et  à 
obtenir  une  utile  dépuration. 

Le  séjour  des  pays  méridionaux ,  pour  les  habitants  du 
Nord,  produit  cet  heureux  résultat. 

Les  voyages  dans  les  montagnes  ou  sur  les  bords  de  la 
mer,  exposant  à  une  ventilation  active ,  à  des  refroidissements 
subits,  sembleraient  nuisibles;  ils  sont  cependant  avanta- 
geux. C'est  que,  indépendamment  des  bains  qu'on  prend 
alors ,  il  y  a  la  circonstance  non  moins  favorable  du  change- 
ment d'air. 

Rien  n'est  plus  utile ,  en  effet ,  dans  les  maladies  chroni- 
ques, que  de  rompre  la  monotonie  des  impressions.  L'air  des 
montagnes  est  utile  à  la  santé  de  l'individu  qui  n'y  est  pas 
habitué.  Il  en  est  de  même  de  celui  des  bords  de  la  mer  : 
c'est  le  changement  d'atmosphère  qui  fait  du  bien.  Un  fait 
cité  par  M.  Phillips  le  prouve.  Un  chirurgien  de  Londres  en- 
voie dans  une  ville  de  la  côte  méridionale  de  l'Angleterre,  un 
malade  atteint  d'ophthalmie  scrofuleuse  ;  en  même  temps ,  du 
même  endroit  arrivait  à  Londres  un  autre  enfant  dans  des 
conditions  absolument  semblables.  L'un  et  l'autre,  au  bout  de 
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quelques  jours  et  sans  traitement ,  se  trouvaient  infiniment 
mieuK  (^) . 

Les  différents  degrés  de  pression  atmosphérique  ne  sau- 
raient être  indifférents.  Les  bains  d'air  comprimé ,  selon  les 
procédés  de  M.  Pravaz,  ont  été  utiles  dans  certains  cas  de 
maladies  des  articulations  et  des  os  (^ . 

Le  séjour  des  scrofuleux  à  la  campagne,  dans  un  lieu  sec 
et  exposé  au  midi ,  Thabitation  dans  des  appartements  vastes, 
bien  éclairés ,  facilement  aérés ,  sont  d'une  grande  importance. 

••  —  Liu,  YêleaieiiU,   ffrletloiifl,  baliifl.  — •  LoS  UtS  UO  doiveut 

pas  être  trop  mous;  on  ne  doit  pas  les  entourer  de  rideaux. 
On  a  préconisé  les  matelas  remplis  de  plantes  aromatiques, 
de  feuilles  de  fougère,  etc. 

II  est  bien  de  faire  porter  des  vêtements  de  laine. 

Les  frictions  sèches  et  aromatiques  ou  balsamiques  sur  les 
membres  et  sur  le  tronc ,  sont  parfaitement  indiquées. 

Les  bains  tièdes  et  de  courte  durée  nettoient  la  peau ,  l'as- 
souplissent, favorisent  la  perspiration  cutanée. 

Les  bains  chauds,  en  activant  cette  fonction  et  provo- 
quant une  vive  réaction  assez  analogue  à  un  mouvement  fé- 
brile, peuvent  être  utiles,  pourvu  qu'à  la  suite  on  ne  remarque- 
pas  une  plus  grande  faiblesse,  ou  la  persistance  de  la  fièvre. 

Les  bains  froids  sont  avantageux  quand  la  réaction  se  pro- 
duit vite  et  complètement  On  ne  doit  y  avoir  recours  ^ue 
lorsque  la  chaleur  atmosphérique  est  assez  forte. 

L'hydrothérapie  pourrait  être  appliquée  avec  succès  au  trai- 
tement des  scrofules. 

0.  —  Bésime  aiineiitaire.  —  Le  régime  dos  scrofuleux  pré- 
sente d'importantes  questions  à  résoudre.  Faut-il  les  nourrir 
exclusivement  de  substances  animales  ou  végétales?  Faut-il 
donner  beaucoup  ou  peu  d'aliments  ? 

(«)  p.  249. 

(^)  Sapérienee,  t.  V,  p.  175 ,  et  Atat  ttir  Vemploi  di  Vair  comprima.  Lyon,  1850, 
p.  150. 
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Selon  Bordeu ,  il  ne  doit  y  avoir  dans  le  régime  rien  d  ab- 
solu. Les  légumes,  les  farineux  même,  ne  seront  pas  pros- 
crits (^) .  Bordeu  défend  le  lait.  Cependant ,  cet  aliment  ne 
saurait  nuire ,  s'il  est  donné  en  petite  quantité  et  mêlé  avec 
une  infusion  tonique ,  par  exemple  avec  le  café  de  glands  de 
chêne. 

Les  viandes  bouillies  ou  rôties ,  mais  tendres  et  faciles  à 
digérer ,  sont  très-convenables ,  ainsi  que  les  œufs. 

Une  règle  importante  consiste  à  ne  donner  jamais  pour 
chaque  repas  que  d'une  seule  sorte  d'aliments,  et  de  n'en 
donner  qu'une  quantité  modérée. 

Quelques  médecins,  croyant  que  la  diathèse  scrofuleuse 
est  le  témoignage  d'une  faiblesse  radicale  de  l'organisme ,  et 
qu'une  alimentation  très-abondante  et  substantielle  était  le 
meilleur  moyen  de  la  diminuer,  avaient,  par  une  double  er- 
reur, insisté  sur  la  nécessité  de  faire  beaucoup  manger  les 
scrofuleux. 

Le  résultat  de  cette  surabondance  d'aliments ,  est  d'aug- 
menter le  mauvais  état  de  l'estomac ,  d'exiger  un  fréquent 
usage  des  vomitifs,  des  purgatifs,  des  absorbants,  et  d'amener 
cet  état  de  dyspepsie  et  d'anorexie  qui  est  toujours  dans  les 
maladies  chroniques  d'un  mauvais  augure. 

L'expérience  avait  appris  à  Pujol  combien  il  est  impor- 
tant de  modérer  la  quantité  des  aliments  ;  il  voulait  qu'on 
évitât  toute  sorte  d'excès  (').  Koschay  réclamait  même  la 
diète  ('). 

M.  Lawrence  a  signalé  dans  ses  leçons  les  abus  d'un  ré- 
gime trop  stimulant  ;  il  regarde  comme  erronée  l'opinion  trop 
répandue  de  son  utilité  (^)  ;  il  croirait  le  régime  opposé  moins 
préjudiciable. 

Dans  le  congrès  des  savants  italiens  tenu  à  Gènes  en  1 846, 


(*)  p.  87,  89. 
(«)  P.  1«6. 

(')  Bulletin  des  Sciencei  méd  ,  t.  VI,  p.  3S4. 

(*)  /  oannot  for  my  otvn  part,  imagine  an  optnftm  more  entirely  errùneow  than  thi», 
{Mtd.  Time»,  t.  i,  p.  SOS.) 
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M.  Speranza,  qui  avait  attribué  les  scrofules  à  un  défout  d'as- 
similation, invoquait  le  témoignage  de  M.  Buffalini,  pour 
réclamer  en  faveur  des  malades  une  alimentation  abon- 
dante. Alors  celui-ci  répondit  que  de  nouvelles  et  nombreuses 
observations  lui  avaient  appris  que  les  principes  nutritifs  ne 
manquent  pas  chez  les  scrof uleux ,  si  disposés  aux  formations 
organiques,  à  la  pseudo-morpbose ,  à  Thelminthiase ,  etc., 
mais  qu'ils  sont  mal  élaborés  et  soumis  à  une  action  insuffi- 
sante de  Toxigène;  quen  conséquence,  il  ne  s'agit  pas  d'aug- 
menter le  volume  des  aliments ,  mais  de  les  donner  de  bonne 
qualité  et  propres  à  produire  une  hématose  régulière  (^). 

Ce  sont  là  les  vrais  principes.  Les  aliments  ne  doivent  être 
exclusivement  tirés  ni  du  règne  animal ,  ni  du  règne  végé- 
tal; ils  seront  sains,  tendres ,  bien  cuits,  peu  assaisonnés,  et 
donnés  avec  mesure. 

Pour  boisson ,  il  faut  faire  prendre  de  l'eau  et  du  vin ,  ou 
mieux ,  de  l'eau  et  de  la  bière. 

L'infusion  de  houblon  serait  utile  aux  enfants  qui  ne  vou- 
draient ni  vin  ni  bière*. 

Enfin ,  l'eau  pure  ou  mêlée  d'eau  de  sellz  serait  employée 
si  les  voies  digestives  paraissaient  excitées. 

Si  cet  état  était  plus  prononcé,  une  diète  sévère  serait 
indispensable. 

«f .  —  Bxereice.  —  L'oxercico  ost  oncoro  un  moyen  hygié- 
nique des  plus  recommandables.  David  ,  Baumes,  Marx  (^), 
en  ont  vanté  les  avantages.  Lugol  en  a  fait  sentir  la  nécessité. 
C'est  surtout  dans  les  maladies  des  membres,  qu'il  peut  être 
utile  (3). 

Rien  n'est  plus  propre  à  fortifier  l'économie,  qu'un  exercice 
modéré,  soutenu,  régulier  et  pris  en  plein  air. 


(^)  GOJ.  méd.,  t.  XIT.  p.  983. 
(«)  Ote   med. ,  p.  110. 

(>)  Barthex  ;  Det  aDanioget  dt  la  marché  et  dit  exereieei  du  eorpê  danê  Imeiude  tu- 
memn  bUmehes,  eoiriei,  nécrotes  de$  mcmbtvs  inférieun  eluM  Uê  êcnffulmm.  Pans,  1889, 
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«.  —  i«a«eiiee  momie.  —  La  distraction,  les  jeux  variés  aux- 
quels les  enfants  sont  conviés,  concourent  beaucoup ,  avec 
l'exercice,  à  améliorer  leur  santé. 

Une  influence  morale ,  énergique  et  profonde ,  exerce ,  sur- 
tout chez  les  adultes ,  une  salutaire  modification. 

C*est  ainsi  que  peuvent  s'expliquer  les  effets  attribués  à  la 
cérémonie  jadis  appelée  en  Angleterre  royal  touch.  Edouard- 
le-Confesseur,  qui  édifiait  ses  sujets  par  sa  piété,  les  guéris- 
sait des  écrouelles  par  le  simple  contact.  Des  médecins,  et 
surtout  Browne  et  Wiseman ,  témoins  des  faits ,  contribuèrent 
à  répandre  cette  opinion.  Sans  doute,  le  déplacement  des  ma- 
lades ,  les  jeûnes  imposés ,  la  foi  vive  et  le  respect  si  profond 
alors  pour  la  royauté,  donnaient  au  royal  iouch  une  grande 
puissance  sur  le  moral  et  sur  le  physique.  Le  nombre  des 
scrofuleux  qui  venaient  se  faire  toucher ,  était  considérable. 
On  ne  comptait  pas  sans  doute  les  insuccès;  il  suffisait,  comme 
toujours ,  de  quelques  guérisons ,  pour  assurer  la  vogue  à  ce 
procédé,  lequel  fut  employé  régulièrement  jusqu'au  temps  de 
la  reine  Anne ,  qui ,  ecrofuleusc  elle-même ,  ne  se  crut  sans 
doute  pas  le  pouvoir  de  guérir  chez  autrui  un  mal  dont  elle 
ne  pouvait  se  débarrasser  (^) .  Du  reste ,  elle  avait  échoué  sur 
un  docteur  Johnson ,  qui  était  allé  se  faire  toucher  sur  le  con- 
seil de  Floyer  (*) . 

Les  rois  de  France  avaient  aussi  la  prétention  de  guérir  les 
scrofuleux.  On  dit  que  ce  fut  Glovis  qui  reçut  ce  don  de  saint 
Rémi,  après  avoir  été  sacré  à  Reims.  Mais  il  est  plus  positif 
que  Robert,  fils  de  Hugues  Gapet,  fut  le  premier  de  nos  rois 
qui  toucha  les  scrofuleux  (^).  Les  Anglais  ne  furent  donc  que 
les  imitateurs  des  Français  ;  car  Robertr-le-Pieux  monta  sur  le 
trône  en  996 ,  et  Édouard-le-Gonfesseur  ne  fut  sacré  qu'en 

1042. 

Un  privilège  analogue ,  assurent  les  historiens  de  l'époque, 
était  accordé  au  fils  atné  de  la  maison  d'Aumont,  en  Bourgo- 

(^)  Tyler  Smith,  p.  169. 

(*)  Bâinb.  med,  and  iurg.  JWÊimal,  t.  m,  p.  185. 

{»)  Siint-FoU;  Stêaù  hiitoriquêi  wr  Parii,  U  II,  p.  $96. 
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gne  (*) ,  et  au  septième  garçon  d'une  famille  dans  laquelle  il 
n'y  avait  pas  de  filles. 

Les  divers  pèlerinages  recommandés  en  Belgique ,  en  Pro- 
vence et  en  d'autres  lieux ,  jouissaient  aussi ,  sous  les  mêmes 
rapports,  d'une  certaine  renommée. 

Tous  ces  faits  prouvent  l'influence  utile  du  changement  d'air, 
de  l'exercice,  et  surtout  de  l'imagination  vivement  frappée  ou 
exaltée. 

Il.-IOYENS   PHARIACEUTIQUES. 

«.  --  ■•«e.  —  Employé  en  médecine  depuis  l'année  1 821 , 
peu  de  médicaments  ont  joui  d'une  vogue  pareille  à  la  sienne. 
Conseillé  d  abord  contre  le  goitre  par  Goindct  de  Genève ,  il 
a  été  essayé  dans  le  traitement  des  scrofules,  et  a  montré  de 
l'eflîcacité  («). 

Ces  essais  ont  été  répétés  par  MM.  Gimelle,  Kolley,  Sa- 
blairoles,  Gairdner,  Benaben,  Zink,  Manson,  Delisser,  Goer 
den,  Locher-Balber,  etc.  p). 

Lugol ,  plus  qu'aucun  autre  de  ses  prédécesseurs ,  a  expé- 
rimenté l'iode.  Ses  premières  recherches  datent  de  1 829  ;  elles 
ont  été  faites  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  et  couronnées  de  succès 
constatés  par  MM.  Dumeril  et  Magendie,  commissaires  de 
l'Institut  (♦). 

Baudelocque  reprit  les  mêmes  essais  à  l'hôpital  des  enfants, 
et  eut  aussi  des  résultats  avantageux  (^ . 

LMode  n'est  point  un  spécifique  des  scrofules ,  mais  c'est  un 
modificateur  puissant  du  système  lymphatique.  Il  agit  avec 
utilité  dans  les  engorgements  ganglionnaires,  qu'il  parvient  à 
résoudre.  Son  aetion  est  singulièrement  aidée  par  certaines 
coïncidences,  et  surtout  par  l'influence  de  la  saison.  M.  Phil- 
lips a  observé  que  l'iode,  administré  à  l'entrée  de  l'hiver,  est 

(*)  Ancien  Journal,  t.  XXII,  p.  2S0. 

(•)  Bibliothique  unwenelU  de  Genève,  S«  Mémoire,  t.  XVI,  p.  140. 

O  Les  tiann  de  ces  médecins  sont  exposés  dans  U  Bibliothèque  de  ThérapntUque  de  Bsyle, 
U  l,  p.  35  il  159. 

(•)  Rapport  fait  k  l'Académie  des  Sciroces,  le  3  janvier  1881. 
(»)  aevue  m^.,  1833,  t.  1,  p.  38. 
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moins  e(Bôac6  qu  au  printemps  et  en  été  (^).  M.  Ldiert  a  trouvé 
ce  médicament  utile  en  général ,  et  principalement  dans  les 
tumeurs ,  les  suppurations ,  les  ulcérations ,  les  maladies  arti- 
culaires ;  il  lui  a  paru  susceptible  d'améliorer  Tétat  générai 
des  malades  ('). 

On  a  employé  Tiode,  Tiodure  de  potassium,  les  iodures 
de  fer,  de  mercure ,  de  plomb ,  d*amidon ,  etc. 

On  a  fait  dissoudre  dans  500 ^'^  d'eau  distillée,  0,10  d'iode 
et  0,20  d'iodure  de  potassium,  pour  donner,  matin  et  soir,  30, 
40,  60  grammes  de  cette  solution. 

On  a  vu  plus  tard  qu'il  était  possible  d'augmenter  la  dose 
de  l'iodure  de  potassium.  On  la  portée  à  0,50;  0,75  et  jusqu'à 
un  gramme  par  jour  ;  on  a  même  exagéré  davantage  cette 
dose,  mais  sans  utilité  réelle. 

Il  est  bon  d'interrompre  l'usage  de  l'iode  après  quatre  ou 
cinq  semaines ,  afin  de  laisser  les  voies  digesti ves  se  reposer 
pendant  huit  ou  quinze  jours. 

L'iode  irrite  quelquefois  les  parois  de  la  bouche  ;  ne  peut-il 
pas  en  être  de  même  sur  tout  le  trajet  des  voies  digesti  ves? 
On  lui  avait  reproché  de  faire  maigrir  les  malades.  Un  eflfet 
inverse  a  été  quelquefois  observé. 

L'iodure  de  fer  a  été  administré  à  l'intérieur  ;  mais  ce  mé- 
dicament est  beaucoup  plus  excitant  que  les  précédents.  On 
ne  peut  guère  dépasser  0,05  à  0,10. 

On  a  uni  l'iode  à  l'amidon  et  à  l'huile  d'amandes  douces. 
Avec  le  premier  mélange ,  on  a  composé  un  sirop  ;  par  le  se- 
cond, on  a  tâché  de  remplacer  Thuile  de  foie  de  morue. 

Lugol  a  employé  l'iode  en  bains  ;  il  a  été  imité  par  Baude* 
locque  et  par  un  grand  nembre  de  praticiens. 

Dans  un  kilogramme  d'eau  distillée,  on  dissout  10  gram- 
mes d'iode  et  20,  d'iodure  de  potassium.  Cette  solution  est 
ajoutée  à  l'eau  d'un  bain.  On  peut  donner  trois  bains  par  se- 
maine, de  demi -heure  à  une  heure  de  durée. 

Ces  bains ,  ainsi  que  les  injections  faites  avec  la  même  eau 

(»)  p.  «76. 
(•)  P.  97. 
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dans  les  ulcérations  sinueuses  et  profondes,  diminuent  rapi- 
dement la  suppuration;  mais  celle-ci  reparaît  quelques  heures 
après,  presque  aussi  abondante. 

».  -.  ifep«Bse  brûlée.  —  Faurc  employait  contre  les  scrofules 
un  remède  composé  d*éponge  brûlée ,  de  limaille  d'acier  et  de 
savon  d*Alicante  (*). 

Hufeland  regardait  Téponge  brûlée  comme  Tun  des  meilleurs 
fondants  des  engorgements  glanduleux  du  cou ,  et  lui  attri- 
buait une  action  spéciale  sur  le  système  lymphatique.  Il  don- 
nait la  décoction  de  30  grammes  d*éponge  dans  500  grammes 
d  eau  (^] .  La  petite  quantité  d'iode  contenue  dans  Téponge  de- 
vait disparaître  pendant  rébullition.  G  est  un  médicament  infi- 
dèle, auquel  on  a  renoncé. 

r.  ^  ciMirboB  «Binuii.  —  Ou  a  rapporté  les  vertus  de  Té- 
ponge  brûlée  plus  au  carbone  qu*à  Tiode.  Les  docteurs  Weise, 
Kuhn,  Wager  et  Gampert,  ont  employé  le  charbon  animal 
avec  avantage.  Baudelocque  Ta  essayé,  selon  la  formule  de 
M.  Weise  ;  il  n*a  obtenu  aucun  effet  marqué  (^).  M.  Speranza 
a  été  plus  heureux ,  mais  il  convient  lui-même  que  le  succès 
peut  être  en  grande  partie  attribué  au  concours  utile  des  pré- 
cautions hygiéniques  les  mieux  entendues  (^). 

«f.  —  Brom«  et  bremures.  — -  Les  bromures  so  sout  mon- 
trés moins  efficaces  que  les  iodures.  Cependant,  M.  Vincent 
Duval  préfère  le  bromure  à  Tiodure  de  potassium ,  comme 
moins  irritant  (') . 

M.  Glovcr  a  employé  le  soluté  de  brome  à  la  dose  de  40 
gouttes  par  litre  d  eau  pour  Tusage  externe  (•). 


(*)  p.  39. 

(»)  P.  256. 

(*)  Bemteméd.,  1883,  t.  I,  p.  35. 

(*)  Revue  méd.,  1835,  (.  I,  p.  247. 

(>)  Traité,  p.  146. 

(*)  Joum.  de  M,  TrommtM,  1846,  p.  87. 
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9.  ^  mmîtmrem.  —  Le  sulfure  de  potasse  ou  celui  de  soude, 
dissous-  dans  un  bain  (à  la  dose  de  60 '^  à  120^),  sert  à 
imiter  les  eaux  sulfureuses  naturelles. 

Les  bains  ainsi  préparés  et  employés  presque  tous  les  jours 
à  une  température  plus  ou  moins  élevée  (36  à  40  centigrade), 
produisent  une  vive  excitation  à  la  peau ,  augmentent  la  pers- 
piration  cutanée ,  et  exercent  sur  l'organisme  une  action 
tonique  très-marquée. 

Ils  conviennent  chez  les  sujets  lymphatiques,  dont  le  pouls 
est  mou  et  lent.  Ils  sont  très-utiles  quand  Texcitation  des 
voies  digestives  contr'indique  remploi  intérieur  de  Tiode  ou 
des  autres  médicaments  actifs. 

Souvent,  je  fais  employer  alternativement  pendant  deux  se- 
maines les  bains  iodés ,  et  pendant  deux  ou  trois  semaines  les 
bains  sulfureux. 

Les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  les  plus  actives  et  les 
mieux  appropriées  au  traitement  des  scrofules,  sont  celles  de 
Baréges,  si  efficaces  dans  les  maladies  des  articulations;  celles 
de  Bagnèrcs  de  Luchon ,  si  riches  et  si  diversifiées ,  soit  pour 
les  degrés  de  sulfuration,  soit  pour  ceux  de  chaleur;  et  les 
sources  des  Espagnols  et  de  Pause  à  Cauterets. 

f.  —  Aieaiu.  —  Hufeland  employait  Teau  de  chaux  dans  les 
engorgements  mésentériques  et  les  affections  des  os  (^). 

Peyrilhe  faisait  entrer  le  carbonate  de  potasse  dans  son 
élixir,  composé  principalement  de  teinture  de  gentiane  ('). 
Baudelocque  a  conseillé  ce  médicament  jusqu  a  la  dose  de  2 
grammes,  sans  effets  notables. 

Les  lessives  de  cendres,  surtout  de  celles  de  sarment,  sont 
assez  communément  employées  dans  les  pays  vinicoles,  comme 
d'excellents  résolutifs  dans  les  engorgements  scrofuleux  des 
membres.  Je  les  ai  bien  des  fois  prescrites  avec  un  succès 
dont  je  n'ai  pu  douter. 

(')  P.S65. 

(*)  L'èlixir  apèriur  de  Glandios,  Tanlè  par  HofelaDd  (  p.  168) ,  contieDt  dn  earboDate  d«  po- 
tasse, de  l'aloès^  de  la  myrrhe,  do  gayae,  de  la  rimb^rbe  et  da  stfrio. 
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fassocie  souvent  le  carbonate  de  soude  au  sulfure  de  po- 
tasse pour  les  bains. 

y.  •—  Chtorhytfnite  «•  baryie.  -—  Crawfort  raCOUte,  daUS  UQe 

lettre  à  Duncan ,  ses  premiers  essais  sur  remploi  de  ce  sel , 
qui  augmente  la  sécrétion  de  Turine  et  excite  quelquefois  la 
purgation  (^) .  Ârmstrong  Ta  utilement  administré  à  des  nègres 
scrofuleux  de  111e  Saint- Vincent  (').  Hufeland  ralliait  à  Thy- 
drochlorate  de  fer  et  à  la  ciguë.  Pintingon,  et,  à  son  exemple, 
Foumier  de  Clermont-Ferrand ,  remploient  en  solution  con-- 
centrée  dans  une  décoction  de  sassafras  (^). 

M.  Bertrand  de  Pontr-du-Château  a  retracé  les  effets  lo- 
caux qui  dénotent  Faction  vivement  stimulante  du  chlorhy-- 
drate  de  baryte,  médicament  qui  n'opère  que  très-lentement 
la  résolution  des  tumeurs  glanduleuses  (^). 

Un  fait  curieux ,  mais  qui  trouvera  des  incrédules ,  rap- 
porté par  Yering ,  prouverait  cependant  Tinnocuité ,  et ,  en 
même  temps ,  l'activité  de  ce  sel  (') .  Par  erreur  on  en  donna 
une  très-forte  dose  à  un  malade ,  qui  éprouva  des  'accidents 
nerveux,  une  fièvre  intense,  des  sueurs  froides,  etc.;  trois 
jours  après,  les  engorgements  scrofuleux,  cervicaux  et  abdo* 
minaux  avaient  disparu. 

Baudelocque  a  donné  Thydrochlorate  de  baryte  à  la  dose 
de  Os^'.IO  à  0^<',15  par  jour.  Aucun  résultat  n'a  été  obtenu 
chez  près  de  la  moitié  des  malades  ;  un  tiers  a  éprouvé  un 
changement  très-prononcé ,  et  un  autre  tiers  une  améliora- 
tion peu  sensible  (®) . 

Ce  médecin  avait  trouvé  le  sel  barytique  utile  dans  Toph- 
thalmie  scrofuleuse;  M.  Payan  la  vanté  dans  le  même  état 
morbide ,  et  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches.  Il  le  donne  à 


(*)  Médical  eonmiiUariêê ,  t.  ÏIV,  p.  433. 

(*)  Ànnali  of  med. ,  t.  YI,  p.  370. 

(*)  Annale$  eliniq. ,  I.  XXV,  p.  63. 

(*)  Journal  qMtiA,  d»  série,  t.  XXYI,  p.  23. 

(•)  P.  369. 

(*)  Arpue  m/d. ,  1833  ,  t.  H,  p.  5. 
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la  dose  de  0«M0  à  0«M5  dans  100»^  d'eau  el  2B«^  de  si- 
rop, par  cuillerées,  de  deux  en  deux  heures  (*). 

Lisfranc  employait  assez  souTent,  à  très-haute  dose,  Thy- 
drochlorale  de  baryte;  il  Tavait  recommandé,  dans  des  con- 
sultations écrites,  à  des  malades  qui  se  sont  ensuite  adressés 
à  moi ,  et  qui  n'en  avaient  retiré  aucun  avantage. 

M.  Phillips  le  croit  presque  aussi  efficace  que  Tiode;  mais 
son  usage  ne  peut  être  aussi  général  ;  e.t  comme  il  est  stimu- 
lant et  même  irritant,  on  ne  peut  l'employer  s'il  existe  une 
disposition  phlegmasique  ou  même  une  certaine  irritabilité  chez 
le  malade  ('). 

M.  Lebert  ne  l'a  pas  trouvé  efficace  (^).  M.  Vincent  Duval 
l'a  employé  utilement  dans  certaines  ophthalmies  chroniques 
et  dans  les  maladies  articulaires  (^).  Le  même  praticien  a 
donné  Tiodure  de  baryum ,  à  la  dose  de  1  à  3  décigramroes, 
avec  succès,  dans  les  sub-inflammations des  membranes  mu- 
queuses C*)- 

.  jb.^Hyiiroebior«««  «e  ehaux.  •—  Regardé  par  Hufeiand  comme 
un  succédané  du  précédent  (^) ,  ce  sel  a  été  essayé  en  Angle- 
terre. Beddoês  a  conck:  de  quelques  expériences,  qu'il  n'était 
pas  sans  vertu  i^) .  James  Wood  l'a  trouvé  efficace  comme  ré- 
solutif  (^).  Néanmoins,  ce  médicament  est  entièrement  inu- 
sité de  nos  jours  dans  le  traitement  des  scrofules. 

I.  ^  churttre  «'«xide  «•  sodUaoï.  —  Ce  sol  a  été  mis  en  usage 
par  M.  Godier,  à  la  dose  de  4  grammes  pour  un  kilogramme 
d'eau  consommée  chaque  jour.  En  outre,  les  glandes  étaient 
frictionnées   avec  du  cérat  imprégné  de  chlorure  doxide 

(^)  Bevuêméd.,  1841,  1. 1,  p.  63 

(*)  P.  381. 

(»)  P.  lOS. 

(*)  P.  150. 

(•)  P.  146. 

(•)  P.  198,  SOO. 

C)  Annalt  of  Medieinê,  t.  VI ,  p.  S05. 

(*)  f  Hnb,  med,  and  twrg.  Journal .  t.  I,  p.  147. 


DiATHÈSB  SCBOFCTLEt^B.  30S 

*[liqueQr  de  Labarraque)  (*).  M.  Geodrin  a  vu  ce 
administré  intérieurement  chez  un  adulte  strumeux, 
des  hémorrboïdes  abondantes  (^. 

^  B»v  ée  mer.  —  On  a  fait  prendre  l*ean  de  mer  comme 

U'^         je  et  purgative.  Son  usage  trop  abondant  a  déterminé  des 

ouations  très-copieuses,  d*où  résultait  un  grand  affaiblis- 

nent.  M.  Phillips  dit  que  donnée  à  la  dosed^une  petite  ver- 
^e  avec  une  égale  quantité  de  lait,  le  matin  de  bonne  heure, 
les  malades  s  en  trouvaient  très-bien  (^). 

Les  bains  de  mer  sont  regardés  comme  une  ressource  avan- 
tageuse dans  le  traitement  des  scrofules.  Russel ,  qui ,  le  pre- 
mier, les  mit  en  vogue  (^) ,  rapporte  trenle*neuf  exemples  de 
guérison. 

M.  Phillips  n*a  pas  été  aussi  heureux.  Sur  neuf  enfants  de 
rhôpital  de  Marylebone  envoyés  aux  bains  de  mer ,  un  mou- 
rut en  revenant ,  et  cinq  offrirent  une  amélioration ,  qui  ne 
se  soutint  pas  (') .  On  n*avait  probablement  envoyé  que  les 
scrofuleux  les  plus  malades. 

Les  bains  de  mer  conviennent  surtout  chez  les  individus 
qui  portent  les  indices  du  tempérament  lymphatique,  qui  sont 
pâles,  maigres,  qui  n'ont  pas  de  fièvre,  et  dont  les  organes 
digestifs  languissent.  Bientôt  l'appétit  renait ,  les  chairs  se  ra* 
vivent,  l'embonpoint  et  les  forces  ne  tardent  pas  à  augmenter. 

M.  Du  val  remplace  les  bains  de  mer  par  l'usage  des  bains 
ainsi  composés  :  eau,  500  litres;  sel  commun,  4  kilogr.;  colle 
de  Flandre,  500  gr.  («). 

I.  -^  mmm%  ntaéniiai  muimm.  — -  Des  eaux  puromout  saliues , 
mais  thermales ,  ont  été  employées  en  bains  avec  succès  dans 
le  traitement  des  scrofules.  Telles  sont  celles  de  la  province 

0)  Jowmal  général,  3«  série,  t.  XII,  p   307. 

(*)  Idem,  p.  213. 

(»)  P.  289. 

(*)  De  tabe  glandulari  tive  de  uiu  aqua  marina  in  morhia  glandulanm,  1750. 

(•)  P.  293. 

(•)  P.  2oe, 
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de  Naples,  qui  jouissent  d^une  certaine  célébrité,  principale- 
ment celle  de  Gurgitello,  à  Ischia,  dont  la  température  est 
de  50  degrés  ;  celle  de  Terra  délia  Nunziata,  qui  n'en  a  que  25. 
Ces  eaux  contiennent  de  Tacide  carbonique,  des  carbonate  et 
bi-carbonate  de  soude ,  de  potasse ,  de  magnésie ,  des  sulfates 
et  chlorures,  et  un  peu  d'oxide  de  fer  (*). 

Les  eaux  des  bords  du  Rhin  jouissent  d'une  grande  faveur. 
Les  bains  de  Kreutznach  Font  obtenue,  moins  à  cause  de  leurs 
propres  sources,  que  par  la  facilité  de  les  activer  au  moyen  des 
eaux-mères  provenant  des  salines  du  voisinage.  On  en  ajoute 
jusqu'à  cent  litres  par  bain.  Il  en  résulte  une  vive  stimulation 
de  la  peau  et  une  réaction  salutaire  sur  les  tissus  blancs  et  le 
système  lymphatique  en  général  (^). 

Aux  bains  de  Lavey,  dans  le  canton  de  Yaud ,  on  ajoute 
les  eaux-mères  des  salines  de  Bex.  Quelquefois,  les  ulcérations 
en  sont  un  peu  trop  excitées  (^)  ;  on  est  obligé  de  modérer 
cette  action. 

m.  —  i^erriiciaeux.  —  Les  ferrugincux  sont  employés  de-- 
puis  longtemps  comme  antiscrofuleux.  Faure  se  servait  de  la 
limaille  d'acier. 

La  limaille  de  fer  entre  dans  la  composition  du  remède  de 
Mareschal  de  Rougères ,  chirurgien  de  Lambale  (^)*  Elle  est 
unie  par  Goêlis  à  la  résine  de  gayac  et  à  la  poudre  d'écaillés 
d'huîtres  ('). 

Le  carbonate  de  fer  a  été  donné  (chaque  jour  à  la  dose  de 
4 ,  à  2,)  par  Villemoés  (®). 

On  a  cru  pouvoir  mêler  ce  sel  au  pain  employé  par  les 
jeunes  scrofuleux.  Ce  pain  est  légèrement  rougefttre  brun; 

(^)  Moossel;  TraUâment  d«  la  diaikèae  $erofuleutê  par  l'waffe  dtt  boit  mtdorifiquii ^  dêê 
préparationt  merewriilUê  et  de»  eaia  minéraUe  de  la  province  de  ifaptet.  Paris,  1835, 
no  78. 

(*)  MM.  Troosseaoet  Usèqae;  Gag.  dee  B&pit,,  1846,  p.  493. 

(*)  Lebert,  p.  104. 

(*)  Ancien  Jomnal,  t.  XL,  p.  SI 9. 

(")  Gax,  méd.,  t.  11,  p.  679. 

(')  Aeta  regia  Soc.  haumeneie.  1818,  t.  Y,  p.  176. 
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^^  "^ue  peu  modifiée.  Néanmoins,  les  malades 

^4^f^^^^  ^elques  essais  tentés  à  Bordeaux ,  it 

^^         i^^^        ^  •ï'^înt  pas  de  résultats  satisfaisants. 


^m^uT^^È^  ^ssez  de  donner  les  remèdes  sous 

f        '^^j^  ^  ^^  embarrasser  encore  le  régime? 

r  et  d'ammoniaque  est  un  médicament 
'^^  iiployait  pour  provoquer  une  vive  réaction , 

4^  .laax.  -*-  Les  opinions  des  médecins  sont  très* 

^lé^  a  sujet  des  mercuriaux ,  dans  le  traitement  des 

'  ^  Repoussés  par  les  uns  (Girlanner,  Fauverge  (^, 

j),  comme  provoquant  Tengorgement  des  glandes  et 

r^  ant  la  constitution ,  ils  sont  regardés  par  les  autres  comme 

meilleurs  fondants  de  la  lymphe. 

tiamilton  employait  le  mercure  uni  à  l!opium  (^).  Leurs 

associait  au  soufre  doré  d'antimoine  et  aux  toniques  (")• 

M.  Lloyd  préconise  les  pilules  bleues. 

Le  sirop  de  Bellet ,  contenant  un  sel  mercuriel ,  jouissait  en 
France,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  d'une  grande  renommée; 
puis  il  fut  remplacé  par  le  sirop  antiscorbutique  de  Portai  ; 
celui-<;i  l'a  été  par  le  sirop  de  Larrey. 

Ces  divers  remèdes  sont  plus  ou  moins  excitants  ;  ils  sti- 
mulent les  organes  digestifs  et  font  naître  quelquefois  des 
gastro-entérites  ou  des  colites  chroniques. 

Hufeland,  qui  croyait  à  l'efiicacité  antiscrofuleuse  des  mer- 
curiaux ,  ne  voulait  pas  qu'on  les  administrât  dans  les  cas  de 
pléthore ,  de  disposition  scorbutique ,  de  débilité  des  voies  di- 
gestives ,  de  tendance  à  la  colliquation.  Us  menacent  de  pro- 
voquer la  salivation  ;  circonstance  qui  serait  défavorable. 
Les  mercuriaux  et  surtout  le  proto-iodure  de  mercure ,  ont 

(*)  p.  113. 

(>)  JwktmX  général,  3«  série,  t.  XXXtV,  p.  173. 

(»)  P.  78. 

(*)  AntienJùwmal,  t.  XCII,  p.  450. 

(*)  Journal  général,  I.  U,  p.  149. 

H   Toi.  âO 
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été  employés  à  Textérieur  comme  résolutifs,  avec  plus  ou 
moins  de  succès.  On  ne  doit  pas  prolonger  leur  emploi  au 
dâlà  de  quelques  jours. 

M.  Rochard  s'est  servi  chez  les  détenus  de  la  prison  de  la 
Roquette  atteints  de  scrofules ,  d'un  mélange  de  chlore»  d'iode 
et  de  mercure.  Il  appelle  ce  mélange  iodhydrargirate  de 
chlorure  mercureux.  Selon  M.  Mialbe,  c'est  un  composé  de 
bi-iodure,  de  bi-chlorure  et  de  proto-chlorure  de  mercure  (*). 
Suivant  M.  Boutigny,  ce  composé  doit  s'appeler  bi-iodure  de 
chlorure  mercureux  (').  M.  Rochard  a  employé  ce  sel  en 
frictions  (1  ^^  pour  20,  d'axonge).  C'est  un  excitant  qui  peut 
enflammer  les  tissus  (^].  Il  agit  à  la  manière  du  bi-iodure  de 
mercure. 

•.  -.  Or.  —  L'or  entrait  dans  la  composition  du  remède 
avec  lequel  Lalouette  combattait  l'affection  scrofuleuse  et  pré- 
tendait en  éteindre  le  germe  dans  les  familles  (^).  C'était  un 
savon  antimonial  solaire  *ou  aurifique ,  dont  il  a  indiqué  avec 
détail  les  modes  variés  de  composition  (').  Il  y  sgoutait  de 
l'aloés  et  ralternait  avec  des  toniques  martiaux. 

Chrétien,  Niel,  M.  Fourché,  et  surtout  MM.  Legrand  et 
Duhamel ,  ont  conseillé  les  préparations  d'or  avec  des  succès 
qu'ils  ont  fait  connattre.  D'un  autre  côté,  MM.  Dubois  d'A- 
miens ,  Baudelocque  et  Yelpeau  ,  ont  employé  l'oxide , 
l'hydrochlorate  et  le  stannate  d'or,  sans  le  moindre  avan- 
tage («). 

Prévost  de  Genève  s'est  servi  de  l'or  divisé  par  le  mer- 
cure ,  de  l'oxide  d'or,  enfin  du  muriate  d'or  et  de  soude  en 
frictions  sur  la  langue.  Ces  médicaments  produisent  une  assez 
vive  excitation  de  l'organisme  (^. 

(^)  VfUoHj  t.  I,  p.  63. 

(»)  Idem,  p.  76. 

(>)  Union j  t.  I,  p   43. 

{*)  Introdoet. ,  zfu. 

(»)  T.  II,  p.  81. 

(>)  ExpéHenee,  t.  III,  p.  137. 

Ç)  Lebert.  Noie  de  Prfvo«t,  p.  101. 
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En  1 826 ,  lorsque  j*étais  médecin-adjoint  de  Thospice  des 
Enfants  Trouvés  de  Bordeaux  (maison  dont  la  population  fixe 
se  composait  d'environ  deux  cents  individus  des  deux  sexes , 
de  5  à  20  ans);  je  soumis  22  scrofuleux  à  l'emploi  du  muriate 
d'or  et  de  soude.  Ce  médicament  était  administré  :  1®  en  fric- 
tions sur  les  glandes  tuméfiées  ;  2°  sur  des  surfaces  préala- 
blement dénudées  à  l'aide  d'un  vésicatoire;  3®  sur  des  ul- 
cérations déjà  existantes  ;  4**  en  frictions  sur  les  gencives  et 
la  langue;  5^  en  pilules.  Le  deuxième ,  le  troisième  et  le  cin- 
quième modes  d'administration  me  parurent  assez  efficaces. 
\jà  dose  du  muriate  était  faible.  Chaque  friction  n'employait 
que  4  à  5  milligrammes  de  ce  sel ,  et  les  pilules  n'en  conte- 
naient qu'un  d'abord  et  deux  ensuite.  Il  est  vrai  qu'on  donna 
successivement  j  usqu'à  six  pilules  par  jour. 

Sept  garçons  et  quinze  filles  furent  soumis  pendant  le  prin- 
temps et  l'été  à  ce  traitement.  En  voici  les  résultats,  que  j'ex- 
trais des  notes  prises  à  cette  époque.  Chez  deux  malades ,  les 
remèdes  furent  interrompus  par  l'invasion  de  la  rougeole,  ce 
qui  réduisit  à  vingt  les  faits  sur  lesquels  on  pouvait  établir 
quelques  données.  Il  y  eut  cinq  guérisons ,  dont  quatre  de 
glandes  tuméfiées  au  cou  et  sous  le  menton,  et  une  de  glandes 
avec  ulcération  ;  sept  améliorations  assez  prononcées  de  glan- 
des du  cou  avec  ophthalmie,  d'hydrarthose,  d'ulcérations  avec 
trajets  fistuleux ,  de  caries  et  de  gonflements  des  os  des  pieds 
et  des  mains  ;  trois  légers  soulagements  dans  des  cas  de  tu- 
meur dure  et  tuberculeuse  de  Taissèle,  détruite  en  partie  par 
la  potasse  ;  de  glandes  du  cou  et  d'ulcérations  fistuleuses  ;  cinq 
insuccès  absolus,  dans  des  cas  de  caries  profondes  du  tempo- 
ral ,  du  coude,  des  côtes,  des  os  du  tarse,  des  phalanges, 
et  même  de  simples  engorgements  glanduleux . 

Les  guérisons  ou  les  améliorations  eurent  lieu  peut-être 
sous  Tinfluence  de  la  belle  saison.  L'or  dut  cependant  y  con- 
tribuer. Le  sel  employé  par  la  méthode  endermique  me  parut 
plus  efficace  qu'administré  autrement.  Mais  n'y  a-t-il  pas  en- 
core ici  à  tenir  compte  de  la  vésication?  En  définitive ,  les 
résultats  étaient  peu  propres  à  exciter  renlhousiasme. 
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p.  —  Arceui.  —  Le  chlorure  d'argent  a  été  vanté  par  M.  Si- 
card  de  Marseille  (*). 

«.  -.  Antimoine.  —  Lalouettc  recommandait  le  fondant  de 
Rotrou  (*).  Hufeland  prescrivait  le  sulfure  d'antimoine  (^.  Le 
soufre  doré  entre  dans  plusieurs  prescriptions  antiscrofuleuses. 
Mais  ces  médicaments  ne  présentent  pas  de  vertus  spéciales. 

f .  —  Cuivre.  —  L'hydrochlorate  de  cuivre  ammoniacal  (dis- 
sous  à  la  dose  de  4  grammes  dans  30,  d'eau  distillée),  ou  li- 
queur de  Kœchlin ,  donné  par  cuillerées  à  café,  est  indiqué 
comme  utile  par  Goelis.  Baudelocque  layant  essayé  sur  dix 
malades ,  observa  chez  quatre  des  accidents  assez  graves  dé- 
pendant de  rirritation  vive  des  voies  digestives.  Deux  autres 
malades,  l'un  atteint  d'ophthalmie ,  et  l'autre  d'ulcérations  et 
de  caries,  en  retirèrent  de  bons  effets  {*). 

«.—  Amer*  ei  ii«crincenu.—-  Beaucoupde  médicameuts  ont  été 
administrés  à  titre  de  toniques  dans  les  scrofules.  Le  quinquina 
tient  le  premier  rang.  Il  a  été  préconisé  surtout  par  For- 
dyce  (*) ,  Fothergill  («) ,  Thomas  Bond  de  Philadelphie  (') , 
Baumes  (^)  ;  mais  il  n'a  aucune  action  directe  sur  raffection 
strumeuse.  Il  en  est  de  même  de  la  gentiane,  qui  entre  dans 
l'élixir  de  Peyrilhe;  du  tussilage,  prôné  par  Bodard  (^);  du 
gland  de  chêne  torréfié,  recommandé  par  Marx  et  Hufe- 
land (^®);  du  houblon;  du  monésia,  dont  MM.  Martin  Saint- 
Ange  (**)  et  Buchey  (**)  citent  les  bons  effets. 

(^)  Clinique  d€  Uamillt ,  1844.  fiuUettn  d«  Thérapeuliqae ,  t.  XXYIII,  p.  151. 
(')  Introdoctlon ,  xtii. 
(»)  P.  167. 

(*)  Revue  méd.,  1833 ,  t.  I,  p.  34.  —  V.  aussi  :  Clinique,  t.  Il,  no  d6;  —  àrehivti, 
t.  XXI,  p.  443. 
(S)  Med.  obi,  and  inquiriet,  t.  T,  p.  184. 
(*)  Idm,  p.  803. 
C)  Idem,  t.  II,  p.  966. 
(»)  P.  248. 

(*)  Journal  général,  t  XXYIII,  p.  464. 
(^0)  Hnrdaiid,  p.  214. 
(<^)  Gax.méd,,  t.  VU,  p.  663. 
('*)  Jotff^.  det  Conti.  $néd.~ehir.,  et  Gat.  méd.,  I.  VlII,  p    568. 
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f .  —  ciffiiê.  —  La  ciguë ,  dont  Storck  a  fait  la  réputation , 
â  été  appliquée  au  traitement  des  scrofules.  Marteau ,  méde- 
cin à  Aumale,  Muteau  de  Roquemont,  Dupuy  de  la  Porche- 
rie de  la  Rochelle ,  Coste  de  Gex ,  et  Lemoine  de  Quimperlé , 
ont  consigné  dans  V Ancien  Journal  de  Médecine  plusieurs 
exemples  de  succès  (*) .  Hufeland  en  fait  aussi  Téloge  (^) .  Bau- 
delocque  a  employé  l'extrait  alcoolique;  il  a  commencé  par 
la  dose  d*un  décigramme ,  qu'il  a  portée  jusqu'à  2  et  3  gram- 
mes. Mais  à  une  dose  élevée ,  il  a  vu  survenir  des  vertiges, 
le  trouble  de  la  vue,  la  céphalalgie,  divers  spasmes.  Il  a  fallu 
purger  ou  donner  du  café.  On  cite  plusieurs  exemples  de  succès 
assez  remarquables  (^) . 

M.  y.  Du  val  emploie  souvent  la  ciguë  en  poudre  ou  en  ex- 
trait (O^MO;  ,20;  ,30),  seul  ou  uni  à  Tiodure  ou  au  bromure 
de  potassium  ou  de  baryum,  etc.  (^). 

M.  —  Feollles  et  éeoree  eu  fruit  du  n«yer.  BaudcloCque  Con- 
signait en  1833,  dans  son  dernier  article  sur  le  traitement  de 
la  maladie  scrofuleuse  (*),  l'extrait  d'une  lettre  de  M.  Psor- 
son  de  Chambéry ,  sur  l'efficacité  de  la  décoction  des  feuilles 
et  de  l'enveloppe  verte  du  fruit  du  noyer.  Il  ne  s'agissait  en- 
core que  d'un  fait ,  mais  il  avait  pour  appui  les  résultats  de 
l'expérience  du  célèbre  Jurine  de  Genève. 

M.  le  docteur  Négrier  d'Angers,  qui  savait  que  Mirault  le 
père  employait  jadis  les  mêmes  substances  comme  topiques 
dans  les  affections  scrof uleuses ,  désira  s'assurer  de  leur  uti- 
lité. Il  commença  ses  essais  en  1 837,  à  l'hospice  général  d'An- 
gers. Il  y  soumit  sept  garçons  et  dix  filles,  âgés  de  neuf  à  dix- 
neuf  ans.  Il  donna  l'infusion  de  feuilles  do  noyer ,  en  outre 
Textrait  à  la  dose  de  20  centigrammes ,  ou  une  cuillerée  de 
sirop  ;  les  plaies  furent  lavées  avec  la  décoction  des  feuilles. 

(^)  T.  XIV,  p.  121  ;  t.  XX  ,  p.  554;  t.  XXII,  p.  219;  t.  XXIX,  p.  4S0;  t.  XXXYII , 
p.  133. 
(*)  P.  334. 

(')  BulUtin  de  ThérapeutUpie  y  U  Xlil,  p.  165. 
(♦)  P.  S13. 
(>)  aevue  méd, ,  1883 ,  t.  Il ,  p.  38. 
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Ce  traitement  produisit  une  excitation  générale;  les  solutions 
de  continuité  prirent  un  meilleur  aspect  et  tendirent  vers  la 
guérison.  Au  bout  de  deux  mois ,  il  y  avait  trois  malades  gué- 
ris, dix  améliorés  et  quatre  restés  stationnaires.  Après  six 
mois,  on  comptait  sept  guérisons,  cinq  améliorations,  deux 
insuccès  et  une  rechute.  Deux  individus  étaient  morts  de 
phthisie  et  d'encéphalite.  Enfin,  après* dix-huit  mois,  sur  les 
quinze  survivants ,  il  y  en  avait  dix  très-bien  guéris ,  trois  en 
bonne  voie,  et  deux  sans  changement. 

M.  Négrier  donne,  en  outre,  le  résultat  de  cinquante-six 
autres  observations  présentant  trente  et  une  guérisons  et  dix- 
huit  améliorations  (^).  Plus  tard,  cet  observateur  habile  a  re- 
cueilli de  nouveaux  faits  propres  à  inspirer  une  grande  con- 
fiance dans  le  moyen  dont  il  est  ici  question  (^.  C'est  surtout 
dans  les  ulcérations,  les  fistules,  les  caries,  que  les  succès  ont 
été  les  plus  marqués.  Les  ophthalmies  ont  aussi  été  avanta- 
geusement modifiées. 

Les  feuilles  de  noyer  ont  été  employées  par  les  docteurs 
Manthner  de  Vienne  p) ,  Hause  d'Olmutz  (*) ,  et  Schnilzer  de 
Berlin  (»). 

On  trouve  dans  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Kreustzwald, 
treize  observations  sur  l'emploi  des  préparations  des  feuilles 
du  noyer.  Les  résultats  furent  six  guérisons,  quatre  améliora* 
tiens  et  trois  insuccès  {^). 

«•  —  Halle*  animales  ei  Téffétales.  -—  Dopuis  plusicurS  annécS, 

on  vante  beaucoup  l'huile  de  foie  de  morue.  Les  docteurs  Ruef 
de  Htthl  H ,  Rayé  («) ,  Roesch ,  Lanck  de  Moscou  (») ,  Da- 


(»)  Archivée,  3»  série,  1841 ,  t.  X,  p.  899. 

(«)  Arehivu,  i^  série,  184i,  t.  lY,  p.  133. 

(*)  Médical  Timei,  t.  YIII,  p.  257. 

(*)  Joum.  d€ê  Conn.  mdd.^chir,,  l.  XUI,  1846,  p.  $04. 

(*)  Jotim.  de  Médecin»  de  Trouseio,  1846,  p.  22. 

(•)  De  utiUtaU  folionm  juglandie  regU»  in  eanandam  eeroMoeiH,  Bonus,  1842. 

(')  Arehiv,  de  Siratb,,  et  Joum,  dee  Cmm.  m^.-cMr. ,  1887,  t.  V,  p.  287. 

(•)  Gaz.  méd.^i.  Vllf,  p.  78. 

(*)  mue  méd,,  1848 ,  t.  1 ,  p.  92. 
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veri  (*) ,  Jongh  (*) ,  citent  de  nombreux  succès.  C'est  surtout 
dans  les  affections  scrofuieuses  qui  compromettent  le  système 
osseux ,  que  cette  huile  est  préconisée  par  MM.  Taufflieb  de 
Barr  (Bas-Rhin)  p),  Schenck  (*),  Schutte  de  Rttnderolh  (*), 
Stoeber  de  Strasbourg  (^).  Elle  a  été  employée  dans  le  lupus 
par  MM.  Bennett  et  Emery  f). 

Quelques  observateurs  en  ont  parlé  avec  moins  d'enthou- 
siasme. M.  Schoepf  n'en  fait  presque  aucun  cas  (^).  M.  Phillips, 
qui  Ta  expérimentée  pendant  six  ans,  a  bien  vu  quelques  for- 
mes d  affections  scrofuieuses  s'améliorer  sous  son  influence  ; 
mais  aussi ,  très-souvent ,  l'estomac  des  malades  s'en  est  fa- 
tigué avant  qu'on  ait  pu  remarquer  le  moindre  change- 
ment (•)• 

Suivant  M.  Lebert  (")  et  M.  Glover  (**),  la  constitution  est 
fortifiée  par  son  emploi.  M.  Vincent  Duval  lui  donne  des  élo- 
ges, surtout  si  elle  est  secondée  par  l'usage  d'une  eau  ferru- 
gineuse comme  celle  de  Passy  (*^. 

Un  médecin  de  la  marine  anglaise ,  pour  éviter  aux  mala- 
des le  goût  si  désagréable  de  l'huile  de  foie  de  morue,  a  eu 
ridée  de  leur  faire  manger  les  foies  eux-mêmes.  Le  docteur 
Kind  a  assuré ,  dans  un  Mémoire  lu  à  la  Société  de  Médecine 
de  Brighton,  que  cet  essai  avait  réussi  (^^). 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  l'huile  de  morue  ou  même  l'huile 
de  raie ,  son  succédané ,  qui  a  été  recommandée  dans  le  trai- 
tement des  scrofules.  M.  Bauer  de  Tubingue  a  prétendu  que 

(<)  Gax.  méd.,  t.  XIV,  p.  801. 

(*)  Gax,  vnéd, ,  t.  XV,  p.  863. 

(»)  Gai.  mid.»  t.  V,  p.  502  et  70. 

(«)/d€m,t.  VIT,  p.  460. 

(>)  Iditm,  p.  709. 

(*)  Gax.  m/i.  de Strofbouvy »  1841,  p.  336.  —  Gaz.  méd,,  t.  X,  p.  112. 

Ç)  DnUm,  t.  II,  p.  417. 

(*)  Joitrn.  detCofm.  méd.-ehir.,  t.  XIII,  1846,  p.  306. 

(•)  P.  287. 

(»o)  P.  90. 

(")  P.  24.^. 

{")  P.  225. 

(*>)  VwUm,X,  U,  p.  294. 
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toutes  les  huiles,  telles  que  celtes  d'olives,  de  lin,  de  pavot, 
pouvaient  produire  des  effets  analogues  (^). 

C'est  à  la  très-petite  quantité  d'iode  que  contiennent  les 
huiles  de  poisson,  qu'on  attribue  leurs  principales  propriétés 
ihérapiques.  N'est-il  pas  préférable  d'administrer  directement 
l'iode  lui-même? 

«r.  —  éyrmmmmtkim  ei  ré^mîmîtm.  —  On  a  SOUVOUt  OU  rOCOUrS  auX 

vomitifs  et  aux  purgatifs  dans  le  traitement  des  scrofules.  Bau- 
delocque  surtout  les  employait  fréquemment.  Un  état  sabur- 
ral  très-prononcé  peut  les  rendre  nécessaires.  Mais  ordinaire- 
ment une  plus  grande  sévérité  de  régime  pendant  quelques 
jours,  suffit  pour  ramener  le  bon  état  des  voies  digestives. 

Les  avis  sont  partagés  relativement  aux  exutoires.  Pujol  les 
vante  après  avoir  vu  un  enfant  scrofuleux  et  rachitique,  issu 
d'une  mère  phtbisique ,  et  atteint  d'engorgement  mésentérique , 
guérir  sous  l'influence  de  trois  cautères,  d'un  régime  assez 
rigoureux,  et  du  laitage  pour  nourriture.  Ce  traitement  fut 
continué  pendant  trois  ans  (^). 

M.  JoUy  croit  les  exutoires  inutiles.  Il  a  même  vu  des  en- 
gorgements scrofuleux  succéder  à  leur  emploi  (^. 

Dans  certaines  localisations  profondes ,  les  exutoires  peu- 
vent rendre  de  grands  services.  Ils  m'ont  paru  inefficaces  con- 
tre la  diatbèse  elle-même,  dans  les  simples  tuméfactions  glan- 
duleuses, même  dans  l'opbthalmie. 

RÉSUMÉ. 

Il  résulte  de  la  revue  et  de  l'examen  qui  précèdent ,  que  si 
l'art  ne  possède  pas  un  spécifique  contre  les  scrofules ,  il  se 
sert  d'un  certain  nombre  d'agents  dont  les  effets  favorables  ne 
peuvent  être  contestés. 

Parmi  ces  moyens ,  ceux  que  l'hygiène  fournit  sont  les  plus 
efficaces;  ce  sont  le  bon  air,  le  séjour  à  la  campagne,  une 


(*)  Gax,  dii  BAjpit. ,  1843,  p.  88. 

(«)  P.  155. 

(*)  mvue,  1835,  t.  III,  p.  245. 
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habitation  salubre ,  exposée  aux  rayons  du  soleil ,  des  vê- 
tements chauds,  une  nourriture  saine,  animale  et  végétale, 
peu  copieuse,  donnée  avec  régularité,  de  Texercice  et  delà 
distraction. 

Parmi  les  moyens  pharmaceutiques,  il  faut  placer  Tiode  et 
riodure  de  potassium  en  première  ligne.  Si  fétat  général  d*ato-* 
nie  l'exige,  on  use  simultanément  soit  du  quinquina,  soit  des 
ferrugineux . 

La  décoction  des  feuilles  de  noyer  et  l'extrait  de  brou  de 
noix  peuvent,  dans  les  mêmes  circonstances,  être  fort  utiles. 

On  peut  tenter  le  muriate  d  or  ou  le  muriate  de  baryte, 
la  ciguë ,  les  sudoriiiques ,  et  parfois  on  rencontre  Tindication 
des  purgatifs. 

Les  bains  froids,  les  bains  de  mer,  les  bains  thermaux  natu- 
rels, les  bains  sulfureux  et  alcalins  artificiels,  les  bains  iodu- 
rés ,  offrent  des  ressources  précieuses. 

Le  traitement  de  la  [diathèse  scrofuleuse  est  toujours  très- 
long.  Il  est  donc  nécessaire  de  changer  parfois  les  moyens 
employés,  pour  éviter  les  effets  de  Ihabitude. 

L'été  est  la  meilleure  saison  pour  ce  traitement,  dont  on  re- 
connaît l'efficacité  lorsque  le  printemps  suivant  il  ne  survient 
pas  de  récidive. 

I.  —  M^ropHyMaœie  de  Mn  déaihése  êCÊ*ofuieuse. 

La  diathèse  scrofuleuse  étant  héréditaire,  on  est  souvent 
obligé  de  tracer  des  règles  de  conduite  pour  en  prévenir  les 
manifestations,  en  enrayer  les  progrès,  et,  s'il  est  possible, 
en  détruire  le  germe. 

On  a  conseillé  aux  scrofuleux  de  ne  pas  se  marier.  Lugol 
voudrait  même  le  leur  défendre  par  une  loi  ;  mais  ce  serait 
le  moyen  d'augmenter  la  débauche ,  car  une  loi  n'éteint  pas 
les  passions. 

Lorsqu'un  enfant  est  issu  de  parents  scrofuleux ,  il  faut  lui 
donner  une  nourrice  bien  constituée ,  plutôt  maigre  que  grasse, 
et  plutôt  brune  que  blonde.  L'enfant  ne  dwt  prendre  d'autre 
aliment  que  le  lait  de  sa  nouirrice ,  jusqu'à  l'époque  du  se- 
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vrage  ;  on  lai  donne  alors  du  lait  de  vache ,  puis  du  bouillon  » 
des  fécules ,  du  pain.  On  ne  doit  le  faire  manger  qu*avec  mo- 
dération et  à  des  heures  réglées.  On  ne  lui  donnera  ni  gâteaux, 
ni  sucreries.  Il  ne  boira  d*abord  que  de  leau.  Plus  tard,  il 
prendra  de  Teau  mêlée  de  vin  (celui  de  Bordeaux  de  pré- 
férence) ,  ou  de  bière. 

Il  sera  toujours  bien  vêtu  et  promené  en  plein  air,  à  moins 
de  mauvais  temps.  On  renverra  souvent  à  la  campagne.  On  le 
mènera  chaque  année,  en  été,  soit  aux  bains  de  mer,  soit  dans 
les  montagnes. 

On  lui  fera  souvent  dos  frictions  sur  la  peau  du  tronc  et  des 
membres ,  avec  de  la  flanelle  chaude ,  surtout  en  hiver  et  alors 
devant  un  feu  clair  et  vif. 

Il  ne  couchera  jamais  au  rez-de-chaussée ,  ni  dans  des  alcô- 
ves ou  des  chambres  étroites  et  obscures ,  ni  avec  d'autres 
personnes  plus  âgées. 

Si  on  le  met  en  pension ,  il  faut  que  ce  soit  hors  ville ,  en 
un  lieu  sec  et  bien  exposé. 

On  le  surveillera  avec  une  attention  extrême  pour  éviter 
Tonanisme. 

On  interdira  tous  les  sirops  prétendus  antiscrofuleux ,  qui  ne 
font  le  plus  souvent  qu altérer  la  constitution,  en  détériorant 
les  voies  digestives. 

S  IL  —  Diathèse  sypUlitiqie. 

J*ai  le  regret  de  ne  pouvoir  donner  qu'une  place  res~ 
treinte  à  1  étude  de  la  diathèse  syphilitique ,  étude  devenue 
une  importante  spécialilé,  par  son  étendue  et  par  la  multi- 
tude des  questions  qu'elle  soulève.  Ces  questions,  pleines  d'in- 
térêt et  d'actualité,  sont  loin  d'être  définitivement  résolues. 
Je  dois  me  borner  à  une  simple  et  succincte  exposition  de  l'é- 
tat de  la  science  en  ce  qui  les  concerne,  m'occupant  sur- 
tout ,  pour  te  moment ,  de  l'influence  exercée  sur  l'ensemble 
de  l'organisme  par  l'infection  syphilitique. 
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A.  —  Hi9i^ri^ue, 

L*état  morbide  doDt  il  s'agit  n  a  pas  été  de  tout  temps  re- 
connu et  décrit.  Ce  fut  à  la  fin  du  XV®  siècle ,  à  l'époque  où 
Charles  VIII  portait  ses  armes  triomphantes  .jusqu'au  fond  de 
ritalie,  que  l'on  vit  apparaître  un  mal  nouveau,  d'abord  dans 
le  royaume  de  Naples ,  puis  et  fort  rapidement  en  France ,  en 
Espagne ,  en  Allemagne  et  dans  plusieurs  autres  parties  de 
l'Europe. 

Les  médecins  contemporains  mentionnent  des  pustules  nom- 
breuses et  volumineuses,  des  croûtes,  des  ulcérations  ron- 
geantes, des  douleurs  nocturnes,  etc.  Plus  les  descriptions  se 
multipliaient ,  plus  les  maux  semblaient  eux-mêmes  se  diver- 
sifier et  s'étendre  (*). 

Cett^  maladie ,  appelée  par  les  uns  mal  français  (morbus 
gallicus),  par  les  autres  mal  napolitain ,  grande  gorre,  grosse 
vérole,  mal  vénérien  (lues  venerea),  reçut  de  Fracastor  le 
nom  de  syphilis  (^. 

Ces  dénominations  prouvent  qu'on  regardait  alors  comme 
nouvelle  la  hideuse  maladie  qui  venait  de  faire  invasion. 

Ëtait-elle  réellement  nouvelle  ?  Sans  doute  on  trouve  dans 
les  plus  anciens  écrits,  dans  le  Lévitique,  dans  les  écrits 
d'Hippocrate ,  de  Galien ,  surtout  dans  Celse ,  la  mention  suc- 
cincte d'écoulements  et  d'ulcérations  des  organes  génitaux. 
Plusieurs  ouvrages  du  XIII®  siècle,  surtout  la  chirurgie  de 
Guillaume  de  Salicet  (^) ,  renferment  l'indication  de  quelques 
affections  des  organes  sexuels  provenant  de  rapports  avec  des 
personnes  malsaines;  mais  on  ne  découvre  point  dans  ces  ra- 
pides aperçus  les  caractères  essentiels  de  la  syphilis.  En  effet, 
les  lésions  désignées  étaient  sans  doute  produites  par  des  ex- 
cès, par  la  malpropreté;  elles  ne  se  propageaient  point,  n'a- 
vaient rien  de  spécial  et  cédaient  à  des  traitements  fort  simples. 

(')  y.  la  collection  des  premiers  écrivains  sor  la  maladie  vénéricaoe ,  éditée  par  Aloyi.  Lai- 
sini  (1566),  et  les  suppléments  de  Groncr  (1789  et  1793). 
(')  Syphilii,  8ive  de  morbo  Gallico.  Vérone,  1530. 
(')  y.  une  noie  snr  la  sypbiJis  do  XII1«  siècle ,  par  M.  Uttié.  Gax,  méd. ,  1846,  p.  926. 
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Si  la  syphilis  était  une  maladie  nouvelle ,  d'oîi  provenait- 
elle,  quelle  en  pouvait  être  la  cause? 

On  lui  chercha  d*abord  une  origine  presque  surnaturelle  ; 
Timagination  des  médecins  s'adressa  à  des  causes  divines ,  à 
des  influences  astrologiques  ou  météorologiques,  à  des  alté- 
rations humorales  ;  mais  ces  diverses  explications  ne  pouvaient 
être  adoptées  par  des  esprits  sévères. 

On  crut  ensuite  avoir  découvert  la  véritable  source  des 
maux  vénériens,  en  admettant  qu'ils  provenaient  d'une  impor- 
tation américaine,  dont  on  accusa  les  compagnons  de  Chris- 
tophe Colomb. 

Oviedo,  ancien  directeur  des  mines  d'or  du  Mexique,  in- 
venta cette  version,  peut-être,  dit-on,  pour  se  disculper  de  sa 
cruauté  envers  les  Américains. 

Mais  Charles  VIII  faisait ,  en  1 494 ,  la  conquête  du  royaume 
de  Naples  ;  déjà  la  syphilis  avait  paru  dans  les  deux  armées  ; 
et  ce  ne  fut  qu'en  1 49o  que  les  soldats  de  Christophe  Colomb, 
revenant  du  Nouveau-Monde,  entraient  en  Italie  sous  la  con- 
duite de  Gonzalès  de  Cordoue. 

Comment  auraient-ils  pu  traverser  l'Espagne ,  et  passer  à 
Gênes,  sans  y  laisser  des  traces  de  la  syphilis?  Comment  même 
auraient-ils  pu  aller  faire  la  guerre  à  Naples,  s'ils  eussent 
été  eux-mêmes  assez  malades  pour  infecter  tout  un  pays  ? 

Non ,  on  ne  doit  point  reprocher  à  la  glorieuse  découverte 
de  Colomb  une  regrettable  compensation. 

D'où  provenait  donc  la  syphilis?  Venait-elle  d'Afrique,  d'A- 
sie ,  des  Maures  ou  des  Juifs  d'Espagne ,  comme  divers  l'ont 
prétendu?  Rien  ne  le  prouve.  Était-elle  une  dégénérescence 
de  la  lèpre,  qui  semblait  alors  disparaître?  Ce  n'est  pas  mieux 
prouvé.  Le  mode  de  propagation,  la  nature  des  symptômes, 
les  effets  du  traitement,  rendent  peu  probables  la  filiation,  la 
corrélation  de  ces  maladies  diverses. 

M.  Ricord  croit  que  la  morve  et  le  farcin  furent  pour  quel- 
que chose  dans  la  production  de  la  syphilis  {*).  Circonstance 

(*)  Union  méd»,  t.  IV,  p.  374. 
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assez  curieuse,  ce  fut  à  l'époque  même  oii  la  syphilis  s  em- 
parait du  genre  humain ,  que  la  morve  et  le  farcin  se  mon- 
traient dans  la  race  chevaline  (^).  Cependant,  Végèce  en  avait 
dit  quelques  mots  dès  le  IV®  siècle,  et  Âpsyrle  de  Pruse  les 
avait  ensuite  assez  exactement  décrits  (^.  Mais  quels  que  soient 
les  rapports  de  succession  de  ces  maladies  ,  si  d*un  côté  une 
gravité  très-diverse  les  distingue,  de  lautre  des  analogies 
remarquables  les  rapprochent,  non-seulement  par  la  propriété 
contagieuse,  mais  encore  par  certains  effets.  Ainsi  la  syphilis 
des  nouveaux-nés  présente  tout  à  fait  laspect  de  la  morve, 
quand  elle  débute  par  le  coryza ,  symptôme  vénérien  assez 
commun  à  cette  époque  de  la  vie,  comme  la  remarqué  M. 
Trousseau. 

Mais  qu'importe  Torigine  de  la  syphilis,  si  cette  notion  ne 
doit  pas  éclairer  la  nature  de  la  maladie.  Voyons  plutôt  à 
quelles  recherches  les  médecins  se  livrèrent  pour  résoudre 
les  problèmes  difficiles  qu  elle  offrait  à  leur  sagacité. 

Les  premiers  observateurs  eurent  quelque  peine  à  s*en  for- 
mer une  idée  précise.  Cependant,  ils  ne  tardèrent  pas  à  re- 
connaître leiBcacité ,  comme  agents  thérapiques,  du  mercure 
et  des  sudorifîques. 

Fernel,  exprimant  une  opinion  fondée  sur  une  judicieuse  ap« 
préciation  des  faits,  considéra  la  syphilis  comme  une  ma- 
ladie générale  [totius  substaniiœ)  occulte,  contagieuse,  née 
à  Toccasion  de  rapports  impurs,  ayant,  par  conséquent,  un 
cachet  spécifique,  offrant  des  degrés  et  des  formes  très-diver- 
ses ,  mais  remontant  à  une  cause  ou  une  essence  toujours  iden- 
tique (^). 

Longtemps  la  doctrine  de  Fernel  servit  de  base  à  tous  les 
développements  que  regut  Tétude  de  la  syphilis.  Van  Swieten, 
si  riche  défaits  pratiques;  Âstruc  (^]  et  Sanchez,  méritent  d'ê- 
tre cités,  brillants  lun  et  l'autre  par  une  vaste  érudition,  que 

(^)  V.  la  Noie  de  M.  Beau.  (Union  méd.,  t.  IV,  p.  S89.) 

(>)  SpreDgel  ;  Hiêt,  de  la  Méd.  «  t.  II ,  p.  d32. 

(*)  V€  Um  venêna  euraiionê  perfeetiêtima,  (Vnivina  mediema,  p.  1000«) 

(*)  De  morbi$  vtmrtU,  llbri  ses.  Paris,  1786. 
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le  premier  employait  à  faflSrmatioD ,  et  le  second ,  à  la  n^a- 
lion  de  rorigine  américaine  de  la  syphilis. 

John  Hunier  ouvre  une  imporlanle  période  dans  l'histoire 
de  cette  affection  (^).  Il  décrit  le  chancre  avec  une  grande  exac- 
titude, se  livre  à  de  judicieuses  expérimentations,  et  trace  le 
sillon  qui  doit  être  plus  tard  parcouru  et  élargi. 

Il  serait  injuste  de  passer  sous  silence  un  homme  qui  pen- 
dant plus  de  vingt  ans  a  joui  d'une  renommée  européenne; 
je  ne  peux  oublier  les  utiles  leçons  de  Michel  CuUerier.  Il  ob- 
serva les  diverses  formes  de  la  syphilis  avec  un  soin  minu- 
tieux, réunit  beaucoup  de  faits,  élucida  pinceurs  questions 
importantes ,  fixa  les  règles  du  traitement  jusqu  a  lui  mal  pré- 
cisées. Il  écrivit  peu  (^  ;  mais  c'est  lui  qui  inspira  les  ouvra- 
ges de  MM.  Lagneau  (^),  Lucas-Championnière  {*) ,  et  d'une 
foule  d'autres  auteurs. 

Il  occupait  encore  celte  haute  position,  lorsque  les  zélateurs 
outrés  de  la  doctrine  physiologique,  substituant  leurs  illusions 
à  la  réalité  des  faits ,  contestèrent  l'existence  du  virus  syphi- 
litique et  de  la  syphilis  comme  affection  spécifique,  rattachant 
ses  symptômes  consécutifs  à  des  effets  purement  sympathi- 
ques ('). 

M.  Ricord  acquit  une  juste  et  rapide  célébrité  par  la  réfu- 
tation expérimentale  de  celle  hypothèse.  Non-seulement  il 
prouva  l'existence  du  virus  vénérien  en  l'inoculant;  mais,  s'ap- 
puyant  sur  les  observations  de  Hunier  et  sur  ses  propres  re- 
cherches ,  poursuivies  avec  une  admirable  sagacité ,  il  donna 
des  notions  précises  sur  le  point  de  départ  des  affections  sy- 
philitiques, sur  la  marche  et  la  division  des  symptômes,  sur 

(^)  A  treatiw  on  Èhi  venereal  diMeate.  LondoD,  1786.  —  Dcox  ans  avant,  avait  para  te 
Tnilè  de  Swediaor  (tndoit  en  français  en  1796),  qoi  a  jool  d'ane  grande  vogue;  et  piiisleors 
amécs  après,  fat  imprimé  eeloi  de  Bell  (tradidl  en  français  par  Bosqoillon,  1809),  qoi  n'est  pas 
moins  digne  d'estime. 

(')  y.  cependant  plofiears  articles  dans  le  Journal  général  de  Médeeim  et  dans  le  Diction- 
naire  dei  ScieneeM  médieàUÊ  en  60  volâmes. 

(*)  Traité praii4piê  du  mal.  typk.  Pana,  1838,  5*  édition. 

(*)  Wtchtrehi» pratiqua  twr  la  thérap,  de  la  eyphiliê.  Parts,  1836. 

(<)  Jonrdan;  Traité  complet  de$  mal,  vénér.  Paris,  1896.  ^  lUdioiid  des  8r«g;  0$  U 
nm-9»i$tenec  du  viru$  vénérien.  Taris,  1896* 
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les  caractères  qui  en  marquent  les  périodes ,  sur  le  Iraitement 
qui  leur  convient  le  mieux.  M.  Ricord  a  fait  école  (^),  et  à  cha- 
que page  il  faudra  citer  ses  travaux  (^. 

Quelques  autres  médecins  d*un  mérite  extrêmement  distin- 
gué :  MM.  Gibert  (^),  Cazenave  (*),  Vidal  de  Cassis  (*),  de 
Castelnau  (^) ,  Baumes  de  Lyon  (^) ,  se  sont  également  occupés 
de  la  syphilis  et  ont  éclairé  plusieurs  points  de  son  histoire. 

B.  —  iVéf  <•••  »9§êèwai»*e  de  Ma  dimihêëe  »yphiMéiique 

ei  de  »e»  tmunifeêiuii^n». 

Si  quelque  point  de  la  surface  eutanée  ou  d'une  membrane 
muqueuse  voisine  de  Textérieur ,  dont  Tépiderme  est  très-fin 
ou  a  été  déchiré  ou  enlevé ,  reçoit  le  contact  de  cette  matière 
morbide  spéciale  appelée  virus  vénérien  ou  syphilitique,  il 
se  développe  sur  ce  point  une  ulcération  d'un  aspect  parti- 
culier. Cette  ulcération,  résultat  immédiat  dune  inoculation, 
porte  le  nom  de  chancre.  C'est  une  affection  d  abord  simple- 
ment locale. 

Au  bout  d'un  certain  temps ,  que  le  chancre  soit  ou  non  ci- 
catrisé ,  il  se  manifeste  dans  diverses  parties  de  l'économie , 
à  la  peau,  sur  les  muqueuses,  même  dans  les  systèmes  fi- 
breux et  osseux,  ou  sur  d'autres  organes  importants,  des  alté- 
rations graves ,  des  phlegmasies  chroniques ,  des  ulcérations , 
des  dégénérescences,  attestant  la  puissante  influence  de  la  cause 
qui  les  a  provoquées. 


(1)  MM.  Cdllerier,  Poche,  Ratler,  Diday  de  Lyon,  Payaa  d*Aix,  Yenot  de  Bordes»,  ont 
adopti  M  doetrlne.  Pliuieon  thèses  ,  sartoot  eelles  de  MM.  Mac-Carty,  Helol,  Gilée,  Bever- 
ebon,  Nitard-Ricord ,  en  ont  développé  les  principaux  poinls.  L'ouvrage  qae  MM.  Malsonnenve 
et  Montanier  viennent  de  faire  paraître  (  Traité  pratique  des  maladiei  vénénennu.  Paris , 
185S),  est  écrit  d'après  les  mêmes  principes. 

(*)  TraUépratiqm  dtê  maladieê  vénérUmm,  Paris,  1898.  —  Climque  iconoffraphiqii» 
de  VhôpU.  dei  véiiériem.  Paris,  184d-53.  —  UUre$  twr  la  typhilU,  (  Union  médieaU» 
1850.) 

(*)  Manuel  pratique  du  maiadiÊe  »inérienni$,  Paris ,  1887. 

(*)  Traité  dei  typhUideê.  Paris,  1843. 

(*)  Divers  Mémoires  et  Observations ,  et  Traité  dee  maladtee  tfénériennei,  Paris ,  1852. 

(')  Plnsieors  Mémoires  dans  les  Archivée  et  des  réflexions  dans  la  Gaz,  dee  B&pit. 

Ç)  Précie  théorique  et  pratique  eur  ke  mal.  vénér.  Paris  et  Lyon ,  1840. 
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A  la  maladie  locale  et  primitive  a  donc  succédé  ane  affec- 
tion générale  ou  conslitulionnelle. 

Arrivée  à  cette  deuxième  période,  la  syphilis  constitue  une 
véritable  diathèse  et  rentre  dans  le  cadre  que  je  trace. 

L'examen  attentif  de  cette  deuxième  période  permet  de 
la  partager  en  deux  temps.  Le  premier  comprend  les  affec* 
tiens  qui  siègent  surtout  à  la  peau  et  aux  membranes  mu* 
queuses  :  c'est  ce  quon  a  nommé  syphilis  secondaire,  acci-- 
dents  ou  symptômes  secondaires.  Le  second  temps  est  signalé 
par  Tapparilion  de  symptômes  provenant  du  tissu  cellulaire, 
des  organes  fibreux ,  des  os.  C'est  ce  qu  on  a  nommé  syphilis 
tertiaire ,  accidents  ou  phénomènes  tertiaires. 

Cette  distinction  de  la  syphilis  en  primitive,  secondaire  et  ter- 
tiaire ,  répandue,  vulgarisée  par  les  leçons  de  M.  Ricord,  avait 
été  entrevue  par  Hunter  et  même  assez  explicitement  indiquée 
jadis  par  Thierry  de  Héry ,  qui  divisait  les  symptômes  véné- 
riens en  précèdes,  suiuants  ou  conséquutifs  et  surtienants  (^). 

Reprenons  les  principaux  phénomènes  de  ces  trois  stades. 

m»  _  «ypbtits  i^rtniitive.  —  La  syphilis  ne  consiste  d  abord 
qu'en  des  phénomènes  locaux.  Elle  présente  des  altérations 
physiques ,  des  désordres  matériels ,  qui  sont  le  produit  im- 
médiat de  l'inoculation. 

La  forme  la  plus  ordinaire  de  ces  altérations  est  l'ulcération 
ou  le  chancre j  lequel  peut  se  créer  partout  où  le  contact  de  la 
matière  virulente  a  été  intime  et  a  pu  pénétrer  jusqu'aux  tis- 
sus sous^épidcrmiques. 

Selon  M.  Ricord,  le  chancre  est  le  seul  produit  immédiat 
de  l'inoculation  et  l'unique  point  de  départ  de  la  diathèse  sy- 
philitique. 

Tous  les  syphiliographes  ne  sont  pas  du  même  avis.  Plu- 
sieurs pensent  que  raffection  vénérienne  constitutionnelle  peut 
se  former  sous  l'influence  de  quelques  autres  formes  patholo- 
giques locales. 

(^)  Œanes  d'Anbroisc  Paré,  éd.  de  M.  Malgaigne;  nete,  t.  U,  p.  553. 
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La  blennorrhagie  a  paru  quelquefois  êlre  le  poiut  de  départ 
des  phénomènes  généraux  ou  diathésiques.  C'est  ce  que  M. 
Cazenave  a  surtout  constaté  relativement  aux  syphilides  (^). 

M.  Ricord  répond  qu  alors  il  existe  des  chancres  dans  le 
canal  de  l'urètre.  On  a  pu,  rarement  il  est  vrai,  en  voir  au 
méat  urinaire  (^.  Mais  Tanatomie  pathologique  en  a  fait  dé- 
coavrir  dans  divers  points  du  trajet  de  ce  canal  (^) .  Le  spé- 
culum a  montré  chez  des  femmes ,  qui  paraissaient  n'avoir 
qu'un  écoulement,  des  ulcérations  sur  le  col  de  la  matrice. 
Dans  la  balano-postite  (chaudepisse  bâtarde] ,  on  voit  parfois 
des  érosions,  de  véritables  chancres,  compliquer  la  phlegma- 
sie  blennorrhagique. 

Dans  ces  divers  cas,  le  doute  n'est  pas  permis  ;  mais  sou-* 
vent  rien  ne  prouve  qu'une  ulcération  coexiste.  Si  cependant 
la  syphilis  se  déclare  en  pareille  occurrence,  ne  doit-on  pas 
la  faire  remonter  à  Tinfection  blennorrhagique?  Telle  est  la 
conséquence  que  divers  praticiens  se  sont  cru  obligés  de  dé- 
duire (*). 

Mais  la  blennorrhagie  ne  serait  pas  la  seule  affection  primi- 
tive susceptible  de  développer  plus  tard  la  syphilis. 

On  a  parlé  de  bubons  d'emblée.  Les  bubons,  engorgements  in- 
flammatoires des  ganglions  lymphatiques  de  l'aine,  se  forment 
ordinairement  sous  l'influence  de  l'irritation  ulcérati  ve  du  gland, 
du  prépuce  et  surtout  du  frein.  Alors,  ils  sont  sous  la  dépen- 
dance du  chancre,  et  ils  constituent  un  symptôme  accessoire 
ou  successif;  c'est-à-dire  succédant  immédiatement  au  symp- 
tôme primordial  et  appartenant  encore  à  la  période  initiale  de 
la  syphilis. 

Mais  il  se  peut  que  le  bubon  n'ayant  point  été  précédé  par 

(>)  TraUéde$»yphilidet,  p.  516. 

(*)  M.  Lagnean;  BulUtin  de  l'Académie  de  méd.,  t.  XII,  p.  735.  —  Oax.  dee  Hdpit., 
1S47,  p.  289. 

(>)  BulUtin  de  VAcadémie  de  Mid. ,  t.  VIII ,  p.  607.  —  On  peut  objecter  \  ce  fait,  qae 
riDdîTida  était  tnbercoleax ,  qo'il  avait  la  prostate  malade,  et  qae  l'urfethre  ponvait  Tètre  comme  la 
mftqneose  do  laryox  et  de  la  traelièe  chez  les  phtbisiqaes.  —  M.  Ricord  indique  deox  autres  faita. 
(VnùmmédieaU,  1850,  p.  137.) 

(*)  BMetin  de  V Académie,  t.  XII,  p.  736. 

\V  Vol.  i^l 
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un  chancre,  se  soit  manireslé  de  prime  abord.  C'est  alors  un 
symptôme  de  syphilis  primitive.  Cette  variété  a  été  admise 
par  Hunter ,  par  MM.  Lagneau ,  Gibert  »  Reynaud  (^) ,  Baumes, 
Vidal  de  Cassis  (^),  et  surtout  par  M.  de  Castelnau  (^.  Les 
partisans  de  M.  Ricord  ont  combattu  cette  opinion  eo  préten- 
dant que  les  faits  n'avaient  pas  été  complètement  observés  (^). 
Peut-être  faut-il  de  nouvelles  recherches  pour  décider  ce  point 
de  doctrine. 

J*en  dirai  autant  des  végétations  placées  par  quelques  sy- 
philiographes  parmi  les  symptômes  primitifs  (^) ,  et  des  pustu- 
les plates  ou  muqueuses,  rangées  par  MM.  Lagneau  {^),  Gi- 
bert C'),  Cazenave  (®),  de  Castelnau  (®),  Vidal  de  Cassis  (*•), 
dans  la  même  catégorie  (^^). 

S'il  m'était  permis  de  joindre  ici  quelques  observations,  aux- 
quelles on  pourra  reprocher  de  l'inexactitude,  parce  qu'elles 
remontent  déjà  un  peu  loin ,  je  citerais  surtout  un  cas  de 
végétations  verruqueuses  sur  le  gland  et  le  prépuce ,  coïnci- 
dant avec  un  bubon  suppuré ,  sans  blennorrhagie  ni  chancre 
apparent.  Le  sujet  guérit  par  les  antisyphilitiques.  Je  trouve 
dans  mes  notes  de  l'année  1 81 9  un  autre  fait.  Je  copie  : 

«(  5  Mars.  —  Je  suis  consulté  par  un  jeune  homme  d'Amster- 
dam ,  âgé  de  dix-huit  ans ,  de  très-bonne  famille,  lequel  avait  eu 
des  rapports  avec  des  femmes  publiques,  mais  sans  en  venir  à 
la  copulation.  Des  attouchements  répétés  avaient  eu  lieu.  Des 
pustules  lenticulaires ,  applaties  et  plus  ou  moins  saillantes , 

(1)  Gax,  des  nôpit.,  1851 ,  p.  382.  ' 

(*)  Mal.  vénérimmei,  p.  303. 

(')  Arehivea,  3*  série,  t.  XY,  p.  420,  etc. 

(*)  Y.  la  Thèse  de  M.  Helot ,  1814 ,  no  65.  Théorie  de  la  ti/philie,  p.  60. 

(•)  Yidal  de  Cassis,  p.  230. 

(*)  Article  Syphilie  da  DietUnmaire  de  Médecine, 

(7)  P.  124. 

(B)  Traité  dit  eyphilidee  et  Gax.  des  B^.,  1850,  p.  477  {Syphilide  populeuee).  — 
Obs.  Gax.  det  Hôpit. ,  1851 ,  p.  405. 

(*)  AiUcCtn  de  VÀeadémie,  t.  X( ,  p.  99. 

{^^)  Maladies  vénériennes,  p.  236. 

(^*)  MM.  Datasse  et  Deville  leur  refasent  le  caractère  primitif  (ilrvftivet,  4*  séria,  t.  X, 
p.  321.)  qui  a  para  iodabitable  den  fols  sor  83  cas  recoeillis  par  M.  Referclioo.  {idem,  4* 
série,  t.  XX  f  p.  100.) 
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arrondies,  d*un  rouge  pâle,  plus  ou  moins  volumineuses, 
ayant  les  unes  la  grosseur  d*un  grain  de  millet,  les  autres 
d'une  lentille  et  d*un  pois ,  sont  répandues  sur  la  partie  supé- 
rieure et  interne  de  la  cuisse  gauche ,  Taine ,  le  périné ,  le 
scrotum,  la  peau  du  pénis,  moins  sur  ces  dernières  parties. 
Il  n'y  a  eu  aucun  autre  symptôme  vénérien.  » 

Je  sais  tout  ce  que  ce  fait  a  d'insuffisant  ;  car  je  ne  revis 
pas  le  jeune  malade ,  qui  voyageait  ;  néanmoins ,  il  me  paraît 
assez  remarquable  en  ce  que  ces  pustules  constituaient  un 
symptôme  primitif. 

Les  exemples  de  symptômes  ordinairement  considérés  com- 
me secondaires ,  apparaissant  néanmoins  sans  avoir  été  pré- 
cédés d'accidents  primitifs ,  ne  sont  pas  extrêmement  rares. 
M.  Henri  Lée  a  constaté  cette  particularité  vingt  fois  sur  cent 
soixante-six  cas  (^).  On  doit  aussi  tenir  grand  compte  des  faits 
authentiques  cités  par  M.  Velpeau,  dans  la  discussion  relative 
à  la  doctrine  de  M.  Ricord  (*). 

La  conclusion  qu'il  me  paraît  sage  de  tirer  de  ce  qui  pré- 
cède, est  que  le  chancre  forme  le  phénomène  initial  le  plus 
constant  de  l'infection  syphilitique,  mais  qu  il  n'en  est  pas  la 
source  unique  et  exclusive.  L'expérience  apprend,  du  reste, 
qn  en  médecine  il  n'y  a  jamais  rien  d'absolu.  Il  faut  se  con- 
tenter de  lois  qui  ne  rencontrent  pas  des  exceptions  trop  nom- 
breuses. 

Le  chancre  débute  souvent  par  une  vésicule  ou  une  pustu  * 
le  [^) ,  semblable  à  celle  de  l'ecthyma  ;  elle  est  ombiliquée  ou 
couverte  d  une  croûte  épaisse  ;  mais  bientôt  une  ulcération  se 
creuse.  Celle-ci  est  arrondie,  ses  bords  se  relèvent,  se  tail- 
lent à  pic ,  se  décollent ,  sont  rougeàtres  ou  livides. 

Quelquefois,  cette  ulcération  est  superficielle  ;  plus  ordinaire- 
ment, elle  est  assez  profonde,  tantôt  à  surface  large  et  grisâtre 
(chancre  phagédénique,  chancre  gangreneux),  couverte  d'un 

(*)  Àtehivei,  4e  série,  t.  XXVI,  p.  91. 
(*)  BuUetin  de  V Académie  de  Méd. ,  t.  XVIII ,  p.  117. 

(')  Plof  Mmveol  qaand  le  cbaDcre  est  le  produit  d'une  inoealatiOD  expérimentale ,  que  lors^ 
({11*11  est  le  résultat  de  l'infection  ou  inocalatlofl  physioloffiqoe.  Vidal,  p.  U8. 
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enduit  pultacé,  pseudo-membraneux  (chancre  diphlhérilique], 
tantôt  à  circonférence  irrégulièrement  découpée  (chancre  ser- 
pigineux  ] ,  ou  à  base  solide  et  résistant  à  la  pression  du  doigt 
( chancre  induré ) . 

C'est  cette  dernière  variété  qui  a  été  si  bien  décrite  par 
Hunter,  et  que  Ton  nomme,  par  ce  motif,  chancre huntérien: 
c'est  le  type  du  genre.  L'induration  est  un  signe  certain  de 
l'infection  générale  (^). 

La  durée  du  chancre  n'a  pas  de  limites  précises  ;  elle  peut 
s'étendre  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois,  Api'ès  avoir 
présenté  une  période  d'augmentation,  d'envahissement,  puis 
un  état  stationnaire ,  le  chancre  passe  par  la  période  de  répa- 
ration. H  tend  évidemment  à  se  cicatriser. 

Si  les  lymphatiques  du  voisinage  se  sont  enflammés  (  lym- 
phangite) ,  le  cordon  rouge  qu'ils  forment  perd  de  sa  réni- 
tence  et  de  sa  coloration.  Si  quelque  adénite  s'est  formée,  elle 
suppure  ou  se  résout. 

Ainsi  se  termine  le  premier  stade  de  la  syphilis  lorsqu'elle 
n  a  encore  apparu  qu'au  siège  môme  de  l'infection. 

é.  _  syphiiiM  MeeondAire.  —  La  coustitutiou  a  subi  l'influence 
du  virus  syphilitique.  Rarement  dès  le  premier  mois,  plus 
souvent  du  deuxième  au  sixième,  quelquefois  plus  tard,  et 
môme  après  plusieurs  années,  apparaissent  les  symptômes  de 
la  syphilis  secondaire. 

Des  indices  particuliers  dénotent  souvent  l'établissement  de 
la  diathèse  syphilitique.  Quelquefois,  c'est  un  léger  mouvement 
fébrile  ;  d'autres  fois ,  un  engorgement  notable  des  ganglions 
cervicaux  ;  plus  fréquemment ,  des  douleurs  aiguës  ou  vagues 
simulant  le  rhumatisme;  dans  quelques  cas,  la  chute  des  che- 
veux. 

Les  symptômes  nommés  secondaires  se  manifestent  à  la 
peau,  aux  membranes  muqueuses ,  ou  dans  quelque  organe 
spécial,  comme  l'iris,  le  thymus ,  le  poumon. 

(^)  MM.  MiiBonneuve  et  MonUoter  placent  le  cbanero  lodoré  parmi  les  symplAmes  de  la  sy- 
pbilis  secondaire.  P.  188« 
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4^  Sous  le  nom  de  syphilides,  on  comprend  toutes  les  for- 
mes de  dermatoses  qui  peuvent  se  manifester  par  l'effet  de  la 
diathèse  syphilitique,  comme  la  roséole,  Térythème,  la  papule 
muqueuse,  le  pemphigus  (^),  lecthyma,  des  squammes,  des 
ulcérations,  desrhagades,  Tonyxis,  des  tubercules,  etc.  L'alo- 
pécie accompagne  souvent  ces  diverses  affections,  que  je  ne 
dois  point  décrire  en  ce  moment;  j'y  reviendrai  en  traitant 
des  maladies  cutanées.  Il  en  sera  de  même  des  autres  mani- 
festations locales  de  la  syphilis. 

3S^  Les  symptômes  des  membranes  muqueuses  sont  des 
phlegmasieà  chroniques ,  des  ramollissements ,  et  surtout  des 
ulcérations  dont  le  siège  est  très-variable.  On  les  observe  aux 
muqueuses  oculaire,  nasale,  buccale,  gutturale,  laryngée  (*), 
anale.  Il  n'est  guère  de  symptôme  secondaire  plus  commun 
que  Tulcéralion  syphilitique  du  voile  du  palais  et  de  la  mu- 
queuse du  pharynx. 

3**  Viriiis  est  un  symptôme  secondaire  assez  fréquent. 
Cette  affection  se  distingue  parfaitement  de  l'ophthalmie  bien- 
norrhagique. 

4®  M.  Paul  Dubois  a  observé  chez  plusieurs  nouveaux-nés 
des  cAcès  du  thymus  coïncidant  souvent  avec  le  pemphi-  i 

gus  (3). 

5^  M.  Depaul  a  rapporté  à  la  même  cause ,  surtout  à  raison 
des  coïncidences  ,  une  altération  spéciale  des  poumons,  pro- 
duisant des  infiltrations  ou  des  collections  purulentes  chez  les 
jeunes  enfants  (^) . 

e.  _  «yphiiifl  teKiAire.  —  La  syphilis  tertiaire  ne  se  mani- 
feste ordinairement  que  longtemps  après  la  cessation  des  symp- 
tômes primitifs  et  secondairas. 

Ses  manifestations  ont  pour  siège  les  systèmes  celluleux , 

(')  0iMer?é  sarloat  par  M.  Paal  Dabois  chez  les  nouveaux- nés.  (Sèanee  de  l'Académie  de 
Médecioe  dn  8  Joiltet  1851.)  I 

(')  M.  Bonrgiiet  a  donné  one  obsenralion  remarquable  d'excroissances  syphilitiques  du  pour-  J 

toorde  la  glotte,  ayant  déterminé  une  asphyxie  mortelle.  {Gax.  méd,,  1851 ,  p.  265.) 

())  BtiUitin  de  V Académie ,  t.  XVI ,  p.  753  ,  920,  971. 

(*)  Gax.  méd.,  1850,  p._392. 


326  ItALABIBS  EN  OÉBIÉBAL. 

fibreux,  osseux,  musculaire,  nerveux,  et  quelques  paren- 
chymes. 

1  ^  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  intermusculaire ,  ou  in- 
terstitiel et  viscéral ,  peut  être  le  siège  de  tumeurs  circons- 
crites, consistantes,  indolentes,  à  marche  chronique,  suscep- 
tibles de  se  ramollir,  de  suppurer  et  de  s*ulcérer  (^).  On  les  a 
improprement  appelées  tubercules  syphilitiques  ;  on  les  nom- 
me plus  habituellement  nadus  ou  tumeurs  gommeuses.  Il  est 
aussi  des  ulcérations  chroniques  et  rebelles  qu  on  peut  consi- 
dérer comme  tertiaires, 

2^  Le  système  fibreux  présente  des  tuméfactions  circons- 
crites. On  en  rencontre  au  périoste  (périostoses),  à  la  tunique 
albuginée  du  testicule  (orchite  syphilitique,  testicule  véné- 
rien, d'Astley  Çooper),  dans  les  corps  caverneux  du  pénis. 
Les  aponévroses  peuvent  offrir  un  autre  genre  d'altérations  : 
ce  sont  îSqs  rétractions. 

3^  Le  système  ossetAX  manifeste  sa  participation  aux  atr- 
teitites  de  la  syphilis,  par  des  hypertrophies  (exostoses),  des 
inflammations  (ostéites)  et  des  ulcérations  ( caries  scrofuloi- 
des  [*) ,  des  nédroses  ou  des  changements  notables  dans  la 
composition  chimique  et  les  propriétés  physiques  des  os  (fria- 
bilité) (3). 

4^  Le  système  musculaire  n'est  pas  seulement  le  siège  de 
douleurs  spéciales  décrites  par  Petit  Badei ,  sous  le  nom  de 
rhumatisme  syphilitique  (*);  mais  encore  de  tumeurs  propres 
au  tissu  charnu  et  à  ses  annexes  (*) ,  et  de  contracture  (*) , 
symptôme  qui  se  lie  aux  rétractions  aponévrotiques  qui  vien- 
nent d'être  mentionnées. 

8°  Le  système  nerveux  ne  prouve-t-il  pas  qu'il  a  reçu  l'in- 
fluence directe  de  la  diathèse  syphilitique,  lorsqu'il  survient  des 

(1)  Gax.  dM  Hôp. ,  1845,  p.  609. 
(*)  Mai«yiiMOTe  et  Montaaier,  p.  897. 

(*)  M.  Venot  (Journal  de  Médecine  de  Iktrdeaux,  1846 ,  p.  698.  —  C^moii  médieaU, 
t.  1 ,  p.  67  )  ea  npporte  qoaCre  eiemples  remarquables. 
(*)  Court  dêt  mal,  eyphiktiquêt ,  t.  II,  p.  78. 

(■)  Lagneaa,  t.  1 ,  p.  445.  —  Boyer.  p.  167.  —  Hleord.  {Gas.  méd..  1846,  p.  65.) 
(*)  M.  Booisson.  {G<u,  méd,,  1846,  p.  543.  —  Gax»  dn  Bôpit, ,  1851,  p.  348.) 
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douleurs  profondes  et  très-aiguës ,  suivant  le  trajet  des  os 
longs,  et  s'exaspérant  pendant  la  nuit  (douleurs  osléocopes), 
des  céphalées,  àes paralysies  partielles,  la  paraplégie,  la  dy- 
sécie,  la  diplopie,  l'amaurose,  l'apbonie,  l'épilepsie  (*},  etc., 
cl  lorsque  des  tumeurs,  des  tubercules  ou  autres  dégénéra- 
tioQS  se  manifestent  dans  la  pulpe  cérébrale  elle-même  (^? 

6**  On  a  pu  rapporter  aussi  à  la  diathèse  syphilitique  di- 
verses lésions  organiques  des  parenchymes.  Ainsi,  M.  Gubler 
ne  doute  pas  que  certains  cas  de  cirrhose  du  foie  ne  puissent 
être  attribués  à  cette  cause  (^)  ;  il  a  surtout  décrit  comme  pro- 
venaol  de  cette  origine,  une  altération  propre  à  l'enfance,  dans 
laquelle  le  foie  devient  volumineux,  dense,  jaunâtre,  dans 
toute  son  étendue  ou  dans  quelques  points  {*). 

7°  Sous  l'iaflueDce  de  la  syphilis  tertiaire  peuvent  se  déve- 
lopper des  tumeurs  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  le 
cancer.  M.  Maisonneuve  rapporte  (')  l'histoire  très-remarqua- 
ble d'un  malade  opéré  d'une  tumeur  au  cou,  que  Blandin 
avait  jugée  de  nature  cncéphalolde.  Cette  afl'ection  récidiva; 
mais  alors  l'iodure  de  potassium  fut  employé  avec  activité  et 
persévérance  pendant  six  semaines ,  et  ta  guérison  fut  obtenue. 

Tel  est  l'ensemble  des  symptômes  que  la  syphilis  peut  of- 
frir dans  les  longues  périodes  de  sa  durée,  lis  sont  loin  de 
se  montrer  ainsi  multipliés  chez  le  même  individu.  Sou- 
vent deux  ou  trois  seulement  coïncident,  rarement  un  plus 
grand  nombre.  Parfois  ils  se  remplacent  les  uns  les  autres; 
ce  qui  suffit  pour  attester  qu'une  cause  unique,  intérieure, 
générale,  coDStilutionnelle,  une  véritable  diathèse,  préside  à 
leur  évolution.  C'est  celte  diathèse  qui  forme  l'essence  de  la 
syphilis. 

{')  If.  ScïDlieDheritr.  (Gai.  miil.  di  Stnubourç.  el  Kanu  mM.-ehirvrç. ,  l.  V][, 
f.  353.) 

(*)  Wttsae  i  Obi.  DU  tomt  of  tlu  mort  obtean  and  rtnote  tfftett  af  typhtUt.  <  Sijphiti~ 
Ueoffietiimi  of  tluBneepliaton.jHeirTiorkioirmalof  Ktdicint,  1813, Juif,  p.  1-9. 

())  MAh.  dtlaSoe.  di  Biologie ,  l.  I,  p.  49. 

(*)  Coi.  mrt.,  1853,  p,  883,  3-76. 

(*)  Uyiu  cliniqua  mr  In  affietiont  taw^rtiiu*.  Paris,  1853,  p.  3. 
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€.  —  ÉiiBiBffie  de  In  iiiniHèsé  BypHiiiii^—^. 

Celte  diathèse  n'a  qu'une  cause ,  c'est  le  virus  véoérien  ou 
syphilitique.  Contenu  dans  le  pus  du  chancre,  il  est  tour  à 
tour  effet  et  cause. 

L'examen  spécial  de  ce  virus  considéré  en  lui-même ,  se- 
rait, sans  contredit,  d'un  grand  intérêt;  mais  il  échappe  à 
toutes  les  recherches.  On  n'agit  que  sur  le  pus ,  auquel  il  est 
associé.  Ainsi,  les  observations  microscopiques,  les  analyses 
chimiques,  sont  demeurées  sans  utilité  à  son  égard  comme 
pour  tous  les  autres  fluides  du  même  ordre. 

On  sait  cependant  que  mêlé  à  un  alcali  ou  à  un  acide  con- 
centré ,  il  perd  sa  propriété  contagieuse  ;  mais  celle-ci  n'est 
point  détruite  par  le  dessèchement  de  la  matière  virulente, 
par  sa  dilution,  même  très-étendue  dans  l'eau  (^),  par  son  re- 
froidissement ;  elle  conserve  son  activité  dans  des  tubes ,  à  la 
manière  du  virus  vaccin ,  pendant  sept  et  huit  jours  (*) . 

Le  virus  syphilitique  est  l'agent  de  la  transmission  et  de  la 
propagation  de  la  syphilis.  Il  suffit  de  le  mettre  en  contact 
avec  une  partie  dont  la  peau  est  très-fine,  l'épiderme  très- 
mince  ,  comme  à  l'origine  des  membranes  muqueuses,  et  plus 
infailliblement  encore  de  l'introduire  sous  l'épiderme ,  de  le 
porter  sur  le  derme  mis  à  nu ,  pour  faire  nattre  une  altération 
semblable  à  celle  qui  l'a  produit. 

Les  occasions  ne  manquent  pas  à  cette  transmission  conta- 
gieuse. Les  relations  sexuelles  sont  de  toutes  la  plus  fréquente 
et  la  plus  féconde.  L'état  d'excitation  des  organes,  les  légères  al- 
térations que  l'épiderme  peut  éprouver,  favorisent  l'inoculation. 
Les  exemples  d'immunité  tiennent  à  la  densité  des  surfaces 
mises  en  contact,  à  l'épaisseur  de  l'épiderme,  à  un  défaut  de 
susceptibilité ,  à  l'influence  de  Thabitude ,  ou  à  un  surcroît 
d'énergie  et  de  résistance  vitale  (^). 

(^)  Une  gootte  de  pns  syphilitique  étenda  dans  nn  verre  d'eao ,  a  soffi  poar  rendre  ce  liqaide 
viraient.  Poche.  Vidal  de  Cassis,  p.  xvi. 

(*)  Ricord;  Ijecong.  {Gat,  de«  Hôpil.,  1817,  p.  98,  et  1848,  p.  455.) 

(')  Une  femme  peut  donner  ia  syphilis  sans  l'avoir.  Elle  a  servi  de  dépôt  momentané  aa  vims  et 
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Le  contdct  de  toute  autre  partie  que  les  organes  génitaux , 
peut  être  suivi  des  mêmes  résultats.  Que  ce  soit  la  bouche, 
rœiK  le  mamelon,  Tanus,  si  le  virus  est  transporté  par  un  corps 
quelconque ,  et  s'il  est  immédiatement  appliqué ,  il  répète  les 
maux  qui  Tout  fait  naître. 

Une  partie  quelconque  de  la  peau  dont  Tépiderme  est  dé- 
chiré, devient  accessible  à  la  pénétration  du  virus.  Les  mé- 
decins en  ont  fait  plusieurs  fois  la  cruelle  expérience  Les  ac- 
coucheurs sont  exposés ,  en  touchant  des  femmes  infectées , 
à  contracter  la  syphilis  si  leur  doigt  est  écorché.  Swediaur 
en  cite  plusieurs  exemples  (*).  Hourmann  a  succombé,  après 
un  an  de  souffrance,  à  une  infection  de  ce  genre  (*).  De  La  Va- 
cherie, médecin  belge,  s'était  piqué  le  doigt.  Il  opère  un  phy- 
mosis  avec  chancre.  Sa  petite  plaie  s'ulcère ,  des  ganglions  se 
tuméfient  à  l'aissèle.  Cependant,  il  guérit  en  apparence.  Au 
bout  de  quelques  mois,  des  taches,  des  papules,  des  pustules, 
des  tubercules  se  forment.  Un  traitement  antisyphilitique  sem- 
ble lui  promettre  une  entière  sécurité;  mais,  six  ans  après, 
des  accidents  tertiaires  très-graves,  une  carie  de  la  base  du 
crâne,  le  conduisent  au  tombeau  (^). 

Ainsi ,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  pénètre  le  virus 
syphilitique ,  il  peut  exercer  dans  l'économie  les  ravages  les 
plus  meurtriers. 

Cette  facilité  d'inoculation  a  donné  aux  expérimentateurs 
ridée  de  constater  quels  effets  produisent  les  fluides  émanés 
des  foyers  syphilitiques,  aux  diverses  époques  de  leur  dévelop- 
pement. 

M.  Ricord  s'est  assuré  que  le  pus  jouit  de  la  propriété  con- 
tagieuse la  plus  évidente,  lorsque  le  chancre  est  à  sa  période 
de  progrès  et  à  son  plus  haut  degré  d'intensité  ;  qu'il  la  perd 
quand  arrive  la  période  de  réparation  et  de  cicatrisation. 

d'iotermédUiire  pbysiologfqae.  (Rieonl,  Gax,  deg  Hôpit.,  1847,  p.  18. — Y.  iiossi  UUre$.)  Cciie 
obserratioD  remonte  à  Astrac  (t.  II,  p.  16),  comme  Ta  fait  remarquer  M.  VMal  (p.  xii). 

(»)  T.  I ,  p.  864. 

(*)  Gax.  des  Hôpitaux  ^  1843,  p.  566.  —  Joum.  d$9  Connainana»  médieo-ehirurg, , 
novembre  1842,  p.  316. 

(*)  Gax,  méd.,  1849,  p.  169. 
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Tout  chancre  primitif  est  viraient  et  contagieux ,  soit  pour 
le  malade  lui-même  qui  fournit  le  pus,  soit  pour  toute  autre 
personne  sur  laquelle  on  le  transporte. 

On  peut ,  de  la  sorte ,  en  inoculant  le  malade ,  c*estr^-dire 
l'individu  déjà  compromis,  éclairer  sans  inconvénient  (^)  le 
diagnostic. 

Si,  par  exemple ,  le  chancre  réside  dans  le  canal  de  Turètre 
(chancre  larvé),  le  pus  qu'il  fournit  est  inoculable ,  tandis  que  le 
muco-pus  de  la  blennorrhagie  ne  jouit  pas  de  cette  propriété. 
De  là ,  résulte  la  possibilité  de  distinguer  à  quelle  espèce  de  lé- 
sion du  canal  il  faut  rapporter  Técoulement.  Toutefois,  cette  ex- 
périence n'est  péremptoire  que  si  elle  donne  un  résultat  positif. 
Dans  le  cas  contraire,  il  ne  faut  pas  toujours  conclure  à  Tab- 
sence  d'un  chancre  ;  car  celui-ci  peut  avoir  déjà  perdu  les  con- 
ditions qui  le  rendaient  inoculable.  Du  reste ,  l'expérience  a 
prouvé  que  les  inoculations  faites  avec  le  fluide  urétral  sont 
rarement  suivies  d'effets  contagieux  (*),  bien  que  les  blen- 
norrhagies  susceptibles  de  donner  lieu  plus  tard  à  des  symp- 
tômes vénériens,  soient  assez  fréquentes. 

M.  Ricord  a  établi  que  le  pus  des  ulcérations  appartenant  à 
la  syphilis  secondaire,  est  réfractaire  à  l'inoculation.  C'est  là 
un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  celle  période, 
la  propriété  contagieuse  et  inoculable  appartenant  exclusive- 
ment au  chancre  primitif. 

Ce  point  de  doctrine  a  toutefois  fait  nattre  des  doutes  sé- 
rieux. Hunier  avait  inoculé  du  pus  d'ulcération  secondaire  et 
produit  une  pustule  vraiment  syphilitique.  Vallace  a  inoculé 
deux  fois  la  matière  des  symptômes  secondaires,  et  a  réussi  (^). 


(*)  Ce  mot  tans  inconvénient  doit  être  explique  :  poorvn  qu'on  sonreille  les  poslnles  provemot 
de  rinoculation  et  qo'on  les  eaolèrise  dès  qq'on  est  éclaire  ;  car  il  ne  faat  pas  miltipllcr  inotlle- 
meDt  les  foyers  morbillqaes. 

{')  M.  Vidal  dit  qo'on  interDC  de  M.  Pocbe  a  iDOcoié  le  pas  blenoorrhagiqne  de  68  indlridiis 
sans  succès.  (  Onion  méd.,  1849 ,  p.  513.  )  —  M.  Laron-*Goazy  flls,  sor  380  cas  de  biei- 
norrbagie,  n'a  rèossi  qoe  2  fois.  (6^  lettre  de  M.  Rirord,  p.  137.  )  Mais  M  Rieord  a  rèossi 
29  fois  de  1831  ^  1839.  —  En  1826»  M.  Marion  de  LoovaiD  a  inoculé  4  fois  avec  saccès. 
M.  Helot,  en  1840 ,  a  rencontré  cinq  blennorrbagies  ioocolables.  (Thèse,  1844 ,  n»  05,  p.  28.) 

(^)  V.  la  traducUoD  de  ses  Obsenrations ,  dabs  Gaïf,  méd,,  1849,  p.  776. 
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M.  Waller  de  Prague  a  eu  le  même  succès  (^).  M.  Bouley  a 
fait  naître  des  ecthyma  sur  un  vésicatoire  imprégné  de  Texsu- 
dation  d*un  condylome  (').  MM.  Baumes  et  Reynaud  de  Tou- 
lon ont  vu  les  végétations  syphilitiques  se  transmettre  direc- 
tement (^). 

M.  Vidal  de  Cassis  ayant  observé  quelques  cas  de  propa-- 
gation  contagieuse  de  la  syphilis  secondaire,  tenta,  dans  le 
mois  de  novembre  1849,  Tinoculation  du  pus  d'un  ecthyma 
sur  le  malade  lui-même  d*abord ,  puis  médiatement  sur  un 
interne  en  pharmacie.  L'insertion  du  virus  chez  ce  der- 
nier, qui  n*avait  jamais  eu  la  syphilis,  produisit  des  chan- 
cres très-caractéristiques.  M.  Vidal  de  Cassis,  certain  que 
Tecthyma,  source  du  virus,  était  secondaire,  conclut  qu'à 
cette  période  la  syphilis  est  encore  contagieuse. 

MM.  Ricord  (*)  et  Cullerier  (*)  soutinrent  que  cet  ecthyma  ne 
devait  être  qu'un  symptôme  primitif,  c'est-à-dire  une  répétition 
du  chancre  initial,  dont  quelque  cause  avait  disséminé  le  virus. 
Fais(Hi5  observer ,  toutefois ,  que  le  chancre  était  cicatrisé  et  in- 
duré quand  l'inoculalion  fut  opérée.  L'ecthyma  devait  donc  ap* 
partenir  au  groupe  des  accidents  secondaires.  N'en  a-t-il  pas  été 
de  même  lors  d'une  autre  inoculation  très-authentique ,  faite 
avec  l'exsudation  de  plaques  muqueuses ,  dans  le  service  de 
M.  Vidal  de  Cassis,  en  juillet  1851  (®)?  Les  mêmes  résultats 
n'ont*ils  pas  été  obtenus  par  M.  Richet  C^),  et  par  M.  Lidmann 
sur  lui-même  (®)? 

A  ce  point  de  doctrine,  qui  semble  d'abord  n'intéresser  que 
la  théorie,  se  rattachent  quelques  faits  d'une  importance  pra- 
tique fort  grave. 

(^)  Gax,  de$  B&pU. ,  1851,  p.  181 ,  185.  —  V.  aossf  les  inmilef  dea  n^Xadi^  de  la 
peau  et  de  la  typhilie ,  avril  1851 . 
(*)  Oax,  dée  Bôpil._,  1851,  p.  581. 
(')  Traité  det  mal.  vénériennet,  p.  310. 
(*)  14*  lettre.  (Union ,  1850 ,  p.  345.) 

« 

(*)  V.,  ponr  tout  ce  qui  concerne  ce  fait,  V Union  médicale,  t.  V,  1851,  p.  67,  74,  78, 
81 ,  95,  IDO,  eXGax,  des  Hàpit.,  1851,  p.  73,  77,  87,  90,  107. 
(*)  Traité  dee  mal.  vénérienne»,  p.  d47. 
f  )  BulUlin  de  V Académie,  t.  XVH,  p.  1184. 
(*)  Idem,  p.  1195. 


332  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

On  croyait  généralement  que  les  affections  syphilitiques 
constitutionnelles  pouvaient  se  transmettre  d*une  noarrice  à 
Tenfant,  et  réciproquement.  M.  Ricord  a  nié  cette  trans- 
missibilité.  M.  Culierier,  qui  partage  son  opinion.  Ta  ap- 
puyée de  divers  faits  qui  sembleraient  très-probants  (*).  Mais 
de  ces  faits,  qui  sont  négatifs,  on  ne  peut  tirer  qu'une  con- 
séquence relative. 

Beaucoup  d  observations  fournies  antérieurement  par  des 
praticiens  très-attentifs,  et  d'autres  plus  récemment  présen- 
tées par  MM.  Baumes  (*),  Stark  (^) ,  Petrini  (*) ,  Bouchut  ('), 
Roche  (^) ,  Caradec  {^) ,  Fourcault  (®) ,  Bardinet  (®) ,  Boucha- 
court  (*®) ,  prouvent  que  la  syphilis  secondaire  a  été  commu- 
nicable  entre  Tenfant  et  sa  nourrice. 

En  juillet  1843,  entra  à  la  clinique  interne  de  Bordeaux  une 
femme  âgée  de  trente-huit  ans ,  mariée ,  domiciliée  à  Saint- 
Palais  (Gironde).  Cette  femme,  qui  jouissait,  ainsi  que  son  mari, 
d'une  très-bonne  santé,  allaitait,  huit  à  dix  mois  auparavant,  un 
enfant  qui  présentait  des  ulcérations  sur  les  lèvres  et  dans  la 
bouche.  Elle  fut  peu  de  temps  après  atteinte  d'ulcérations 
analogues  sur  le  mamelon.  L'allaitement  fut  suspendu,  mais 
aucun  traitement  ne  fut  employé.  Cette  femme  habitait  la 
campagne,  loin  de  tout  secours.  [Néanmoins,  les  ulcérations  du 
mamelon  diminuèrent  et  se  cicatrisèrent  ;  alors  survint  un  mai 
de  gorge  qui  fit  des  progrès  lents ,  mais  incessants,  et  la  ma- 
lade fut  obligée  de  venir  à  l'hôpital. 

(*)  Gax.  méd,,  1850,  p.  892.  —  Union,  t.  IV,  p.  600. 

(')  Maladiei  vénérienne»,  t.  I,  p.  169. 

(')  Edinb,  med.  and  turg.  Journal,  t.  LXXXVII,  et  Àrehive» ,  4«  série,  t.  XXVH, 
p.  323. 

{*)  Gax,  méd,,  1851,  p.  568.  Dans  ce  fait,  la  cootagiOD  n'eat  son  efetqo'ii  l'égard  de 
dcax  noorrioes;  une  troisième  demeura  saine. 

(*)  Gax.  méd.,  1850,  p.  S96.  —  Mém.  dé  la  Soe.  d»  Biologie,  t.  I,  p.  135.  — 
Traité  pratique  det  maladiet  det  nouveaux-nés,  p.  88S. 

(*)  Journal  dee  Conn.méd.-chirurg. ,  février  1851,  p.  94. 

C)  Gax.  dei  Eôpit. ,  1851,  p.  593. 

(*)  Commanication  faite  à  TAcadémle  de  Médecine,  dans  la  séance  dn  5  octobre  1853. 

(')  Les  Obscnations  de  ce  médecin  ont  été  citées  par  M.  Veipeao,  dans  ta  diaeassioo  des 
séances  des  31  sept,  et  13  octob.  1853.  (Bullet,  de  l'Aead,  de  Méd.,  t.  XVIII,  p.  119.) 

(*<>)  Discours  de  M.  Yelpeau.  {BulUt.  de  l'Aead,  de  Méd,,  t.  XVII,  p.  1177.) 
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Le  pharynx  était  le  siège  d  une  douleur  vive,  que  la  déglu- 
tition augmentait  ;  une  large  ulcération  à  fond  grisâtre ,  à 
bords  rouges  et  relevés,  occupait  la  cavité  de  Tarrière-bou- 
che,  le  voile  du  palais,  et  s'étendait  jusqu'à  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  Une  odeur  fétide  s'exhalait  des  surftices  ulcérées. 
Il  y  avait  de  la  toux ,  mais  pas  d'expectoration  ni  de  fièvre , 
ni  de  symptômes  notables  du  côté  de  l'abdomen.  Cette  femme 
fui  mise  à  l'usage  d'une  solution  de  bi-chlorure  de  mercure,  à 
dose  légère ,  afin  qu'elle  en  prît  trois  fois  par  jour.  J'avais 
pour  but  de  faire  agir  ce  médicament  autant  comme  modifi- 
cateur local  que  comme  spécifique  de  la  dialhèse.  Après  S5 
jours  de  ce  traitement,  les  ulcérations  du  pharynx  étaient  en 
voie  de  cicatrisation;  la  malade  sortit  de  Thôpital,  mais  je  lui 
recommandai  de  continuer  les  mêmes  moyens  pendant  deux 
mois  encore. 

Il  fut  évident  pour  tous ,  que  cette  femme  avait  contracté 
la  syphilis  en  allaitant  un  nouveau-né  qui  en  était  lui-même 
atteint.  On  ne  pouvait  soupçonner  que  cette  nourrice  se  fût 
exposée  à  une  autre  contagion.  Son  âge,  sa  manière  d'être, 
son  physique,  détruisaient  tout  soupçon  à  cet  égard.  Il  y  avait 
eu  transmission  incontestable  de  la  syphilis  du  nourrisson  à  la 
nourrice. 

L'enfant  peut  ne  présenter  dans  le  principe  de  symptômes 
syphilitiques  qu'aux  parties  sexuelles  ou  à  l'anus ,  et  cepen- 
dant infecter  sa  nourrice  (^).  D'autres  fois,  il  a  pu  paraître  sain, 
et  encore  donner  la  syphilis  (^). 

Les  journaux  italiens  offrent  des  exemples  remarquables 
d'une  transmission  multiple.  Au  rapport  de  M.  Yiani,  un  enfant, 
héritier  de  la  syphilis  de  son  père ,  la  communique  à  sa  mère, 
à  trois  nourrices,  à  un  nourrisson  qui  en  mourut.  Cependant, 
cet  enfant,  source  de  tant  de  maux,  se  portait  assez  bien. 
Une  épidémie  de  variole  régnant  dans  le  voisinage,  on  le  vac- 
cina ,  et  avec  son  vaccin ,  on  inocula  un  oncle  et  une  tante , 

(^)  Egao;  Dttditn  quarUrly  Journal^  mai  1846.  —  Ga*.  méd.,  1847,  p.  321. 
(')  H   Paal  Dubois;  Gaz.  des  H&pU.,  1841 ,  p.  161.  (  La  mère  èUit  alteinte  de  syphilis 
consUtoUonnelle.)  —  Carison;  Vnim,  t.  III,  p.  488. 
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chez  lesquels  se  manifesta  une  syphilis  secondaire  des  plus 
rebelles  {*). 

Un  autre  enfant,  mentionné  par  M.  Jacobo  Facen,  issu  d*un 
père  syphilitique  et  ayant  des  ulcères  à  la  bouche,  infecte  sa 
nourrice  et  meurt.  La  nourrice  fait  téter  lenfant  d'une  voisine 
et  lui  donne  la  syphilis.  Celui-ci  la  communique  à  sa  mère,  à 
une  jeune  fille  qui  Tembrassait  souvent,  à  un  nourrisson  élevé 
par  la  mère,  à  une  autre  jeune  fille  et  à  la  grand'mère  (^). 

En  Prusse ,  un  chirurgien  vaccine  dix-sept  individus  avec 
du  virus  emprunté  à  un  enfant  de  quatre  mois  atteint  de  sy- 
philides;  bientôt,  les  sujets  vaccinés  eurent  des  ulcères  véné- 
riens et  des  accidents  secondaires  qui  rendirent  nécessaire  un 
traitement  mercuriel  (^). 

On  attribuera  peut-être  à  des  causes  étrangères  ces  com- 
munications, une  nourrice  n'étant  pas  à  Tabri  d'une  infection 
directe  et  primitive;  d'un  autre  côté,  ne  peut-on  pas  objecter 
à  M.  Cullerier  que,  si  dans  les  cas  qu'il  cite,  les  nourrices  sont 
demeurées  saines ,  ce  résultat  négatif  tenait  à  l'intégrité  par- 
faite ,  à  la  densité  de  la  peau  du  mamelon  ou  à  d'autres  con- 
ditions spéciales  s'opposant  à  l'absorption  du  virus? 

Pour  décider  une  question  de  l'importance  de  celle  sur  la- 
quelle on  a  voulu  formuler  un  jugement  définitif,  il  faut  at- 
tendre la  sanction  du  temps ,  il  faudrait  plus  d'accord  dans  les 
faits;  or,  il  s'en  présente  souvent,  dans  la  pratique,  qui  obli- 
gent  à  conserver  des  doutes. 

J'ai  été  consulté,  il  y  a  peu  de  temps,  par  une  dame  de  cin- 
quante ans  qui  a  contracté  la  syphilis  en  soignant  son  petit-fils 
datis  les  circonstances  suivantes  :  Cet  enfant  tenait  cette  ma- 
ladie de  son  père;  la  mère  en  avait  été  également  atteinte 
durant  sa  grossesse  ;  mais  personne  ne  s'était  douté  de  la  vraie 
nature  des  symptômes  survenus.  L'enfant  était  extrêmement 
malade  vers  l'âge  de  six  mois ,  lorsque  la  personne  qui  en  avait 
plus  spécialement  soin ,  s'éloigna  de  la  maison ,  et  alors  la 

(1)  GaM.méd.,  1849,  p.  611. 

(')  GaxeUa  Lombarda,  Gax.  méd,,  1849,  p.  894. 

(>)  àrehivei,  4«  série,  I.  XXVI,  p.  93. 
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grand^mère ,  obéissant  à  un  sentiment  de  vive  tendresse ,  vou- 
lut seule  s'en  occuper.  Elle  appliquait  souvent  ses  lèvres  sur  la 
face  ou  d*autres  parties  du  corps  sur  lesquelles  se  trouvaient 
des  pustules  et  des  ulcérations.  Cette  dame  avait  perdu 
plusieurs  dents,  ses  gencives  étaient  en  fort  mauvais  élat. 
Il  survint  d*abord  une  inflammation  et  des  érosions  dans  la 
bouche;  les  ganglions  du  cou  se  tuméfièrent,  puis  des 
plaques  rougefttres  et  des  ulcérations  se  manifestèrent  sur  le 
voile  du  palais  et  sur  les  amygdales.  Ce  ne  fut  qu'alors,  et 
par  l'examen  de  la  cavité  gutturale ,  que  les  médecins  de  la 
localité  jugèrent  d'une  manière  très-positive  que  ces  maux 
avaient  une  origine  vénérienne.  La  grand* mère,  le  petit-fils, 
le  père  et  la  mère  furent  soumis  aux  antisyphilitiques  ,  et  ils 
guérirent.  « 

On  cite  des  exemples  de  plaques  muqueuses ,  de  végéta- 
tions, qui,  au  dire  de  plusieurs  médecins,  ont  été  des  sources 
de  contagion  très-réBlles  (^)  ;  et  cependant,  ces  affections  secon* 
daires  ont  été  tourmentées  le  plus  souvent  en  vain  par  des  es* 
sais  multipliés  d'inoculation.  Mais,  comme  le  disait  avec  un 
grand  sens  M.  Gibert  :  les  voies  de  la  contagion  restent  fort 
souvent  le  secret  de  la  nature.  On  a  inutilement  cherché  à 
inoculer  la  gale  et  la  teigne  avec  la  pointe  d'une  lancette ,  et 
cependant  qui  doute  de  la  transmissibilité  de  ces  maladies  (^)  ? 

M.  Ricord  professe  que  le  père  atteint  de  syphilis  secon- 
daire peut  la  donner  à  son  enfant,  mais  non  à  sa  femme.  Celle- 
ci  cependant,  en  pareille  circonstance,  en  présente  très-sou- 
vent des  symptômes  ;  alors,  continue  M.  Ricord ,  c'est  du  fœ- 
tus qu'elle  l'a  reçue  (^) . 

Rien  ne  prouve  que  cette  voie  de  transmission  si  détournée 
soit  la  véritable.  N'est-il  pas  naturel  de  supposer  plutôt  qu'une 
imprégnation  successive  et  répétée  a  été  la  suite  des  rapports 
conjugaux?  D'ailleurs  le  fœtus  ayant  reçu  l'influence  d'une  in- 

(*)  M.  Piorry;  Gax.  deaBApit.,  1849,  p.  4d.  -—  M.  Foocher;  Union médieaU ,  t.  III, 
.  54.  —  M.  Roax,  Séance  de  rAcadéiuie  de  Médecine  do  38  septembre  1852. 
(*)  Bulletin  de  VAcadémie  de  Médecine,  séance  do  10  août  1852,  t.  XVII,  p.  966. 
(*)  Gax  méd.,  1849,  p.  753. 
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fection  secondaire ,  ne  pourrait  communiquer  que  des  symp- 
tômes de  cet  ordre;  mais  si  les  symptômes  secondaires  sont 
transmissibles  de  Tenfant  à  la  mère ,  pourquoi  ne  le  seraient- 
ils  pas  du  père  à  celle-ci  (*)  ? 

Le  dogme  de  la  non-transmissibilité  de  la  syphilis  secon- 
daire doit  être  accepté  comme  corollaire  déduit  de  nombreu- 
ses observations.  Mais  on  courrait  le  risque  d'être  démenti; 
on  pourrait  même,  dans  certaines  circonstances,  assumer  sur 
soi  une  très-grave  responsabilité ,  si  on  en  faisait  une  loi  in- 
variable. 

La  syphilis  tertiaire,  dans  la  doctrine  de  M.  Ricord,  n'est 
ni  inoculable,  ni  héréditaire.  L'absence  de  ce  double  attribut 
la  différencie  nettement  des  deux  autres  périodes.  Cette  dis- 
tinction doit  encore  être  admise  comme  l'expression  la  plus 
générale  des  faits. 

Toutefois ,  sait-on  si  quelque  nouvelle  voie  d'expérimenta- 
tion ne  conduira  pas  à  d'autres  résultats?  On  sait  qu'il  existe 
une  syphilis  latente;  qu'un  individu  qui  a  paru  se  bien  porter 
pendant  plusieurs  mois,  plusieurs  années,  peut  offrir  plus 
tard  des  symptômes  très-graves  et  même  mortels.  Serait-il 
surprenant  qu'il  pût ,  paraissant  sain ,  devenir  pour  les  autres, 
comme  il  l'est  pour  lui-même,  un  foyer  fort  actif  d'accidents 
syphilitiques?  On  a  vu  des  individus  en  bonne  santé,  mais 
qui  avaient  eu  jadis  des  affections  syphilitiques  complexes,  se 
marier  et  donner  la  syphilis  à  leur  femme  ou  à  leurs  enfants. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  aussi  rares  que  la  théorie 
semblerait  l'annoncer.  Il  en  est  un  très-circonstancié  tiré  de 
la  clinique  de  Biett  (^).  M.  Moreau  en  a  cité  dans  le  sein  de 

(*)  Dans  une  de  ses  réponses  2i  M.  Velpeao ,  M.  Ricord  regarde  la  transmission  de  la  syphilis 
do  fœtos  2i  la  mère,  comme  plus  facile  qu'entre  la  nourrice  et  le  nourrisson.  Il  doit  avoir  raison. 
Mais  cela  ne  détruit  pas  ce  fait ,  qa'ane  syphilis  sacoodaire  franchit  alors  les  limites  Impostes  par 
le  dogme  de  la  non-transmissibilitë.  M.  Ricord  objecte  que  le  fœtos  n'est  qu'une  sorte  d'organe 
do  la  mtre ,  lié  à  elle  par  Us  liera  de  la  plue  intime  vascularité.  (  Bullei.  de  l'Àead. ,  t. 
XVni ,  p.  135.)  Mais  lorsqu'un  sujet  est  inocolé  avec  son  propre  viras  provenant  d'une  ulcéra- 
tion secondaire ,  n'aglt-on  pas  sur  des  organes  li^  plus  étroitement  encore  par  des  rapports  de 
vascolarité,  de  sympathie,  etc.?  Et  cependant  M.  Ricord  leor  refase  i'aplitode  h  contracter  rfo- 
feetion  syphilitique. 

(•)  Lancette,  t.  Y,  p.  41, 
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rAcadémie  de  Médecine  (^).  M.  Burguet  en  a  rapporté  avec 
des  détails  exacts  à  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  ('). 
Moi-môme  j*en  ai  observé  an  exemple  assez  positif,  dont  voici 
les  principales  circonstances. 

Un  commis  voyageur,  âgé  de  trente  ans ,  d*un  tempérament 
sanguin ,  d'une  très-forte  constitution ,  ayant  eu  des  affections 
vénériennes,  bornées,  disait^il,  à  desimpies  écoulemenis,  et 
n'ayant  jamais  pris  de  mercure ,  me  consulta  pour  savoir 
s'il  pouvait  sans  inconvénient  se  marier.  Je  l'examinai;  il 
ne  portait  aucune  trace  apparente  de  syphilis.  Toutefois ,  je 
lui  conseillai  de  subir  préalablement  un  traitement  mercuriel. 
Il  l'avait  commencé  depuis  quinze  jours,  lorsqu'il  vint  me 
dire  qu'il  ne  pouvait  retarder  son  mariage,  et  qu'il  laissait 
tout  remède,  jouissant  d'ailleurs  d'une  parfaite  santé.  Je  le 
perdis  de  vue.  Cinq  ou  six  mois  après,  je  fus  appelé  en  con- 
sultation chez  lui,  pour  voir  sa  femme  atteinte  de  sypMides 
et  spécialement  de  pustules  muqueuses  très-caractéristiques 
à  la  vulve  et  sur  toute  la  partie  interne  des  deux  cuisses. 
Cette  dame  était  enceinte  d'environ  quatre  mois.  Son  accou- 
cheur ,  qui  était  feu  le  docteur  Rodolosse ,  avait  soupçonné 
la  nature  syphilitique  de  l'éruption  cutanée  ;  le  mari  avait  en- 
core les  apparences  générales  et  locales  d'une  excellente  san- 
té. La  vertu  de  sa  femme  ne  pouvait  en  aucune  façon  être 
suspectée.  Je  me  rappelai  les  craintes  qu'il  avait  conçues 
avant  son  mariage.  Nous  décidâmes  d'employer  les  sudorifi-* 
ques  et  les  mercuriaux;  le  mari  et  la  femme  en  firent  usage. 
Celle-ci  guérit  parfaitement  avant  d'accoucher  ;  l'enfant  naquit 
sans  stygmates  de  syphilis. 

Ces  faits  rendent  assez  probable  la  propriété  contagieuse  de 
la  syphilis,  alors  même  que  cette  affection  n*est  que  latente 
et  qu'elle  ne  présente  aucune  manifestation  extérieure. 

Le  sang  recèleraitril  le  germe  de  la  syphilis  tertiaire? 
Un  zélé  sectateur  de  M.  Ricord,  M.  Diday,  en  parait  con- 
vaincu ,  puisqu'il  s'est  servi  du  sang  pour  opérer  des  inocula-^ 

(^)  BulUt.  dé  VAeadémie,  t.  XVI ,  p.  936. 

(*)  Sèanee  do  11  Juillet  1846.  (  Joiim.  â»\aSoc.â$  M4d,  d$  Borâêtm».) 

ne  Vol,  2» 
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iioQs  (loui  je  parlerai  hieDiôt.  Si  ce  fluide  est  coDlaioiné,  ne 
pourrait-il  pas  devenir  véhicule  contagieux  ? 

Sans  admettre  ici  une  similitude,  je  rappelle  qu  une  femme 
qui  a  eu  une  blennorrhagie,  dont  elle  est  guérie  depuis  long- 
temps, et  qui  ne  la  communique  point  dans  ses  rapports  habi- 
tuels, la  donne  si  elle  en  a  pendant  Técoulement  menstruel. 
J'ai  vu  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Non-seulement  le  sang ,  mais  la  sueur,  le  m ucos  vaginal  on 
urétral,  la  salive,  les  divers  produits  des  sécrétions,  ne  peu- 
vent-ils pas  opérer,  par  des  contacts  réitérés,  des  infections 
successives  et  toujours  croissantes?  C'est  une  véritable  intoxi* 
cation  chronique  qui  en  résulte ,  bien  différente  de  l'empoi- 
sonnement aigu  puisé  dans  le  chancre  huntérien. 

Si  le  lait  d'une  nourrice  précédemment  atteinte  de  syphilis 
et  mal  guérie,  peut  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé 
de  Tettiant;  si  la  molécule  organique  qui  va  féconder  un  germe, 
possède  assez  de  virulence  pour  en  imprégner  Torganisme  en- 
tier du  nouvel  être,  quel  fluide  de  l'économie  pourra  demeu- 
rer à  l'abri  d'une  contamination  analogue? 

Avant  de  terminer  ce  qui  concerne  l'étiolc^ie,  ne  con- 
vientril  pas  de  s  informer  si  la  syphilis  peut  naiu*e  spontané- 
ment? 

Le  docteur  Weizmann,  médecin  à  Bucharest,  pense  que 
dans  la  Moldavie,  la  Yalachie,  la  Bulgarie,  la  multiplicité  des 
affections  cutanées ,  l'élévation  constante  de  la  température  et 
les  passions  ardentes  des  habitants,  font  nattre  aux  parties 
sexuelles  des  affections  analogues  à  celles  qui  dépendent  de 
la  syphilis.  Les  flueurs  blanches ,  maladie  très-répandue,  pren- 
nent, par  les  excès  vénériens,  un  caractère  de  malignité  tel, 
qu'elles  donnent  lieu  à  des  phlogoses  suivies  d'ulcération  aux 
parties  génitales  de  l'homme.  La  réclusion  sévère  des  femmes 
rend  fort  difficiles,  ou  même  impossibles,  les  communications 
étrangères.  Cependant,  M.  Weizmann  a  soigné  des  grands 
qui  avaient  contracté  chez  eux  des  symptômes  syphilitiques. 
Un  pacha  de  la  Bulgarie  eut ,  ainsi  que  ses  vingt-quatre  fem- 
mes, la  syphilis,  et  il  n'avait  eu  aucun  commerce  cxté^ 
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rieur (^).  M.  Weizmann  croit,  d  après  ces  faits,  que  cette  af- 
fection peut  se  pcoduire  dans  des  foyers  entièrement  nouveaux 
et  sans  transmission  antérieure. 

On  comprend  avec  quelle  réserve  on  doit  admettre  une  sem- 
blable opinion.  Les  maladies  dont  ce  médecin  parle  étaient- 
elles  réellement  vénériennes?  Et,  d'ailleurs,  le  virus  syphili- 
tique est  si  subtil ,  qu*il  peut  bien  tromper  la  surveillance  la 
plus  active,  même  celle  d'un  pacha. 

m.  —  Cnvneiétreê  lie  in  tÊémthèêe  9ypMMiiiq[ue 
et  lie  «e«  ÊÊHÊnifeêtmiimns. 

Si  la  source  première  des  symptômes  vénériens  se  dérobe  par- 
fois aux  recherches  des  observateurs  et  demeure  dans  une  mys- 
térieuse obscurité ,  il  n'en  est  plus  de  même  dès  que  les  effets 
apparaissent.  Ils  portent  avec  eux  le  cachet  de  leur  origine, 
et  un  œil  exercé  discerne  l'essence  pathologique  à  laquelle  ils 
se  rattachent. 

Les  caractères  de  la  diathèse  syphilitique  doivent  être  en- 
visagés sous  différents  rapports,  selon  les  périodes  de  la  ma- 
ladie ,  le  degré  d'influence  qu'elle  exerce  sur  l'organisme , 
les  dispositions  générales  des  individus,  etc. 

m.  —  tmrmeîér^m  dUthéal^aetf  de  la  «Tphlll*  prlMilIlTe.  -~-  D'à-* 

près  M.  Ricord,  l'induration  du  chancre  est  l'indice  le  plus 
positif  de  l'influence  exercée  sur  l'organisme  par  le  virus  sy- 
philitique. C'est  le  signal  de  la  diathèse;  c'est  le  germe' uni- 
que, l'œuf  fécondé  de  toute  la  génération  syphilitique. 

M.  Ricord  compare  le  chancre  huntérien  à  la  vraie  vaccine 
ou  à  la  vraie  pustule  variolique ,  dénotant  une  fructueuse  ino- 
culation. Les  autres  variétés  du  chancre  sont  comme  les  pus- 
tules du  faux  vaccin ,  ou  comme  celles  qui  ne  dépendent  pas 
du  virus  variolique.  Elles  n'exercent  aucune  influence  sur 
l'organisme. 

(*)  Joi&n.  eompUment.,  t.  t,  p.  Û1B* 
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Mais  peutr-on  comparer  la  vaccine ,  la  variole ,  la  vario- 
loïde ,  si  constantes  dans  leur  marche ,  si  siipples  dans  leur 
manifestation,  avec  la  syphilis,  dont  le  cours  est  si  irrégulier, 
dont  les  symptômes  ou  les  accidents  sont  si  nombreux,  si  dis- 
semblables? L'analogie  n'est  point  exacte. 

M.  Ricord  a  observé  dans  l'induration  des  différences  assez 
notables.  Quelquefois,  elle  ressemble  à  une  simple  feuille  de 
parchemin  ;  d'autres  fois ,  elle  forme  un  anneau  sous-jacent  aux 
bords  même  de  l'ulcération;  plus  souvent,  c'est  un  noyau  dur 
ou  une  crête  consistante.  Le  degré  de  l'induration  mesure, 
suivant  cet  auteur,  l'intensité  de  l'infection  :  c'est  comme  un 
sy philomètre  (*). 

Ces  variétés  dans  les  apparences  ou  le  degré  de  l'indura- 
tion ,  ne  sont  pas  les  seules.  Il  peut  y  avoir  association  du 
chancre  induré  et  du  chancre  phagédénique  (^. 

N'y  a-t*-il  que  le  chancre  accompagné  d'induration  qui 
soit  constamment  suivi  de  symptômes  constitutionnels?  Les 
observations  de  M.  Egan,  qui,  sur  219  chancres  non  indurés, 
en  a  vu  79  suivis  d'accidents  secondaires  (')  ;  les  remarques 
faites,  dans  le  service  de  M.  Puche,  par  M.  Foucher  (^),  et 
celles  de  M.  Diday  (^),  obligent  à  mettre  quelque  réserve,  et 
à  ne  point  formuler  une  réponse  absolue. 

••  —  sypiiiita  uuenie.  —  Commo  los  autros  diathèses,  la  sy- 
philis peut  demeurer,  pendant  un  temps  fort  long,  silencieuse 
et  ignorée.  Entre  les  accidents  primitifs  et  les  symptômes  se- 
condaires, il  se  passe  généralement  plusieurs  mois  (2à  6  (^)); 
il  peut  s'écouler  plusieurs  années  (B,  10,  15,  20).  Il  en  est 
de  même  entre  les  symptômes  secondaires  et  ceux  de  la  sy- 
philis tertiaire.  Les  exemples  de  ces  manifestations  tardives 

(^)  S0«  lettre.  {Union,  1850,  p.  471.) 
(*)  Cor.  det  Hôpit.,  1847,  p.  396. 

(•)  JoÊ^fuU  de  DubUn,  mai  1845.  ^  Gas.  méd. ,  1846 ,  p.  94. 
(*)  Union,  t.  III,  p.  â9. 
(■)  Gax.  méd,,  1850,  p.  159. 

(*)  Évaluation  de  Mlf.  Ricord,  Poche,  Lfe,  Diday.  -.Cat.  méd.,  1849,  p.  775;  1850, 
p.  159. 
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sont  trop  nombreux  pour  les  citer  en  détail  (^) .  Dans  ces  longs 
intervalles,  il  était  impossible  de  découvrir  chez  le  sujet 
aucune  altération  morbide  :  toutes  les  fonctions  s'exécutaient 
librement;  la  santé  était  parfaite,  et  cependant  l'invasion  de 
symptômes  graves ,  sans  contagion  nouvelle ,  venait  prouver 
l'existence  d'un  germe  occulte  de  maladie. 

Cet  état  latent  paratt  tenir  à  une  certaine  résistance  de  l'or- 
ganisme. Il  s'observe  surtout  chez  les  individus  robustes.  Les 
manifestations  éclatent  sous  l'influence  de  causes  débilitantes. 

Il  peut  aussi  dépendre  d'un  surcroît  d'activité  de  diverses 
sécrétions,  et  surtout  de  la  perspiration  cutanée.  Il  est  certain 
que,  dans  les  pays  chauds,  la  syphilis  marche  moins  vite  ou 
demeure  cachée  plus  longtemps;  souvent  elle  ne  se  montre 
qu'à  la  suite  d'un  changement  de  climat  ou  de  saison. 

«•  —  C«rae(ère0  dlalliésl^aes  de  I-Iiit«0|»ii  4e  la  mjphîUm  seceii- 

«aire.  — -  L'état  latent  cesse  à  une  époque  déterminée,  et  fait 
place  à  une  sorte  de  réaction  générale  de  l'organisme ,  qui 
passe  souvent  inaperçue,  qui  est  d'autres  fois  mal  appré- 
ciée, et  qui,  d'ailleurs,  n'est  peut-être  pas  constante. 

Ce  sont  les  phénomènes  prodromiques  des  manifestations 
qui  vont  apparaître.  Parmi  ces  phénomènes,  il  faut  placer  : 
1^  des  douleurs  en  diverses  parties  et  principalement  à  la 
tête  (^  ou  aux  articulations  p);  2®  des  lassitudes  musculaires; 
3^  l'engorgement  des  ganglions  sous-occipitaux  ou  cervicaux , 
sans  tendance  à  la  suppuration;  4^  quelquefois  de  la  fièvre (^); 
5®  parfois  la  chute  des  cheveux. 

il.  —  Caraeièree  déd«li«  de  l'erdre  d'éTelailen  dee  07aipiéaie0  «y- 

pktiiiHaetf.  —  La  syphilis,  d'après  l'idée  générale  qui  en  a  été 
précédemment  donnée,  suit  une  marche  nettement  définie,  et 

(*)  Gax.  dei  Bôpit. ,  1846,  p.  81;   1849,  p.  531.  —  BiMetin  de  VÀoad.  de  Méd„ 
t.  XII,  p.  388,  737. 

(*)  H.  Diday.  (G<u.  méd. ,  1850,  p.  806.) 

(')  Qax.  d€ê  B&pU,,  1845,  p.  194. 

(*)  M.  Alqoiè;  Cimqw  chir.  de  l'HÔUl-Dieu  de  tlontpelUer.  1853 ,  p.  317 
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procède  par  périodes  distinctes.  M.  Cullerier  a  insisté  sur  la  ré- 
gularité de  cette  évolution  (^) .  II  pense  que  si  des  symptômes 
tertiaires  se  montrent  sans  avoir  été  précédés  des  secondaires , 
c'est  que  ceux-ci  ont  été  méconnus ,  ou  que  les  phénomènes 
prodromiques  ont  pu  les  remplacer. 

Cependant,  cette  règle  n'est  pas  invariable.  On  a  vu  les  ac- 
cidents tertiaires  succéder  immédiatement  aux  primitifs  (^,  ou 
bien  coïncider  avec  les  symptômes  secondaires  (^] . 

Il  est  des  symptômes  qui  paraissent  autant  tertiaires  que  se- 
condaires; telles  sont  les  syphilides  tuberculeuses.  On  voit 
aussi  des  symptômes  secondaires  survenir  après  des  accidents 
tertiaires;  telles  sont  les  syphilides  eczémato-pustuleuses  ve- 
nant après  une  exostose  ou  une  carie  (^) . 


0.  ~  Caraetères  «péelanx  4e0  4lTcrse0iiiaBlfe0l«tloii0«yptallliH|aeii. 

—  Il  n'est  guère  de  symptômes  syphilitiques  qui  ne  présen- 
tent un  aspect  propre  à  déceler  leur  nature.  Le  chancre  a  une 
forme,  un  cachet  spécial.  Les  plaques  muqueuses  forment  un 
type  très-facile  à  distinguer  ;  les  syphilides  ont ,  en  général , 
une  teinte  cuivrée  ou  violacée  ;  elles  affectent  souvent  la  fi- 
gure annulaire ,  ou  circulaire ,  ou  demi-circulaire.  Les  douleurs 
se  caractérisent  par  leur  invasion  ou  par  leurs  exaoerbations 
nocturnes.  Les  caries  réservent  leurs  ravages  pour  les  os  du 
crâne,  pour  ceux  des  cavités  nasales ,  etc.,  tandis  que  les  alté- 
rations qui  résultent  de  la  diathèse  scrofuleuse,  établissent 
plutôt  leur  siège  aux  articulations  ou  aux  os  courts  des  extré- 
mités. 

f. — CanMiérea  séBémiix  û%  la  «T^liIltoeaMiiltiiMMiMelle.***  Par- 
mi les  phénomènes  généraux  les  plus  remarquables  que  pré- 
sente la  diathèse  syphilitique  en  plein  développement,  il  faut 


(A)  iftftîvM,  4«  aèrie,  t.  YU,  p.  190. 
(*)  Hoguier.  {Ga^t,  dei  Hôpit.,  1843,  p.  171.) 

(>)  Obs.  prise  dans  le  senrice  de  M.  Cullerier.  (ffojr.  du  Hd^L,  1845,  p.  117.) 
(*)  Gamberini.  (Gaz.  m^d.,  1848,  p.  89.)  —  Frtnecsebi,  idm,  p.  589.  —  M.  Qo- 
qnet,  sèinee  de  l'Actd.  da  l»  Jiin  1847. 
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placer  Tétat  chlorolique  Boté  par  M.  Ricord.  Cet  observateur 
a  vu  le  sang  se  modifier,  les  globules  diminuer,  en  môme 
temps  que  la  pâleur,  des  douleurs  vagues,  la  faiblesse,  un 
bruit  de  souffle  cardiaque  au  premier  temps,  donnaient  les  in- 
dices d'une  fâcheuse  altération  de  l'organisme. 

Cette  influence  s  est  quelquefois  montrée  d'assez  bonne  heure» 
et  a  coïncidé  avec  la  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux. 

On  a  vu  des  états  morbides  mal  déterminés,  des  lésions 
vagues  des  voies  digesti ves ,  tels  que  le  gonflement  des  hy po- 
cbondres,  des  éructations,  des  vomissements;  d'autres  fois, 
des  douleurs  rhumatoïdes  persister  pendant  un  très-long  temps , 
et  ne  céder  qu'à  l'apparition  de  quelque  symptôme  syphilitique. 

Selon  M.  Chassaignac,  un  effet  ordinaire  de  la  syphilis^cons^ 
titutionnelle  est  la  production  d'une  saillie  ou  exostose  sur  la 
ligne  médiane  de  la  voûte  palatine  (^). 

Il  est  un  genre  d  influence  qu'on  ne  saurait  passer  sous  silen- 
ce :  c'est  celle  qui  s'exerce  sur  le  moral.  L'individu  atteint  de 
syphilis  ajoute  souvent  au  mal  réel  qu'il  a,  la  peur  de  celui  qu'il 
n'a  pas  ou  qu'il  s'exagère.  La  plus  petite  rougeur  à  la  peau 
ou  au  pharynx ,  la  plus  petite  saillie  sur  le  crâne  ou  dans  la 
bouche,  le  glace  d'efl'roi.  Il  devient  monomane;  il  est  atteint 
de  sy philophobie. 

Lorsque  des  symptômes  syphilitiques  graves  sont  demeurés 
sans  traitement  et  ont  fait  des  progrès,  lorsque  surtout  les  os 
sont  profondément  altérés  ou  qu'une  syphilide  tuberculeuse 
résiste  à  tous  les  moyens,  la  constitution  s'altère  de  plus  en 
plus.  La  pâleur,  la  maigreur,  la  faiblesse,  des  taches  scor- 
butiques, l'infiltration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire,  le  dé- 
couragement, la  tristesse,  le  désespoir,  dénotent  qu'à  la  dia- 
thèse  a  succédé  la  cachexie  syphilitique. 

IF. — Caractère*  ée  la  dtailièfle  •ypMIItl^ue  da  tmêmm  e*  da  aaareaa^ 

né.  —  Lorsque  le  fœtus  reçoit  de  ses  parents  la  syphilis,  cette 
affection  peut  le  tuer  sans  laisser  de  traces  apparentes.  Cepen- 

(^)  Gaz,  dei  BàpU,,  1843,  p.  434.  —  bullei.  de  lUcad.,  t  IX,  p.  6. 
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dant,  il  résulterait  des  faits  recueillis  par  M.  Paul  Dubois,  qu^on 
peut  trouver  dans  le  thymus  des  foyers  purulents  (^).  Il  im- 
porte de  poursuivre  le  genre  de  recherches  indiqué  par  ce 
judicieux  observateur. 

Ordinairement,  la  syphilis  est  demeurée  chez  le  fœtus  à 
rétat  latent,  et  ce  n'est  que  dans  le  cours  du  premier  mois 
après  la  naissance ,  dans  le  deuxième ,  rarement  après  le  sep- 
tième ,  qu'on  a  vu  survenir  quelques  signes  d'infection  (^. 

Ce  sont  souvent  des  pustules ,  des  taches  cuivrées ,  des  pa- 
pules muqueuses ,  des  espèces  de  tubercules ,  qui  se  montrent 
au  voisinage  de  l'anus  et  aux  parties  sexuelles;  d'autres  fois, 
ce  sont  des  roséoles ,  ou  des  ulcères  serpigineux ,  des  fissures, 
ou  des  érosions  aux  commissures  des  lèvres ,  autour  des  ongles 
et  aux  talons. 

M.  Paul  Dubois  a  vu  de  larges  pustules  jaunâtres  aux  pieds, 
avec  couleur  violacée  des  parties  environnantes  (^) . 

MM.  Trousseau  et  Lassègue  décrivent  avec  soin  le  coryza 
des  nouveaux-nés,  produisant  la  déformation  du  nez  et  un 
écoulement  muqueux  puriforme ,  ce  qui  donne  à  cette  manifes- 
tation syphilitique  une  grande  ressemblance  avec  la  morve. 

Chez  les  enfante  atteinte  de  syphilis,  la  peau  prend  une 
teinte  jaunâtre  brune  (café  au  lait);  elle  présente  des  taches  bis- 
trées ;  elle  est  sèche ,  rugueuse  ;  les  cheveux  et  les  cils  tom- 
bent; la  maigreur  fait  des  progrès. 

Il  est  très-ordinaire  de  voir  les  enfante  ainsi  affectés  suc- 
comber assez  rapidement. 

On  a  trouvé  leur  foie  dur ,  couleur  de  cuir  tanné ,  et  des 
épanchemente  séreux  dans  les  cavités. 

Le  sang  s*est  montré  pâle  et  aqueux. 

II.  —  AB«lo0te  ée«  dtailiè«e0  «yplilllil^ve  •«  aer^ffaleMae.  —  M. 

Ricord  en  a  plusieurs  fois  fait  la  remarque  ^  une  grande  ana- 

(^)  Gax,  méd,,  1850,  p.  39S. 

(')  MM.  Tronssean  et  Lattègne.  (Archivât  ^^  ^^t  t*  ^CY,  p.  145.  ^  Gùm  du  HâpU., 
1848,  p.  78,  etc.) 
(')  Gax,  d€$  B&pit.,  1841 ,  p.  S39. 
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logie  existe  entre  les  scrofules  et  la  syphilis  tertiaire.  Ces 
affections  ne  montrent  pas  de  virulence  contagieuse. 

Elles  ont  des  rapports  d*origine  ;  la  diathèse  scrofuleuse  pa- 
rait n*ôtre  souvent  qo'une  dégénéralion  de  la  syphilis  tra* 
versant  les  individus  ou  les  familles.  Les  tissus  qu'affectent  les 
scrofules  sont  précisément  ceux  que  visite  la  syphilis  tertiaire  : 
le  tissu  cellulaire ,  les  organes  fibreux ,  les  os.  Leur  marche 
est  également  chronique ,  et  leur  aggravation  incessante.  Des 
moyens  semblables  les  combattent  avec  succès  ;  ce  sont  les 
iodures  et  les  sulfureux.  Néanmoins,  MM.  Maisonneuve  et 
Montanier  ont  donné  quelques  caractères  distinctife  des  scro- 
fules et  des  accidents  qu'ils  nomment  scrofuloïdes.  Les  enfants 
atteints  de  ces  derniers  accidents,  sont  tristes,  maigres,  pâ- 
les; chez  eux,  les  os  sont  principalement  affectés ,  et  les  par- 
ties altérées  sont  le  siège  de  douleurs  très- vives  (^) . 

Malgré  les  travaux  des  modernes,  il  faut  bien  Tavouer,  la 
théorie  de  la  syphilis  est  encore  imparfaite. 

On  n'élève  plus  de  doutes  sur  la  nature  virulente  et  spéci- 
fique de  cette  affection.  Mais  comment  s'introduit,  comment 
opère  le  virus?  A  quelle  époque  se  répand-il  dans  toute  l'éco- 
nomie? Sur  quelle  partie  dirige-t-il  plus  spécialement  son  ac- 
tion? Oii  séjourne-t-il?  Où  circule-t^il?  Comment  sa  présence 
s'allie-t-elle  avec  l'intégrité  des  fonctions?  Combien  de  temps 
peut-il  exercer  une  influence  occulte  ou  manifeste?  Combien  de 
fois  le  même  organisme  peut-il  en  subir  l'imprégnation? 
L'homme  est-il  seul  susceptible  d'en  éprouver  les  effets? 

Voilà  bien  des  questions  auxquelles  on  ne  peut  qu'essayer 
de  répondre. 

1  ^  C'est  par  la  voie  de  V absorption  que  le  virus  vénérien 
pénètre  dans  l'économie.  Mais  on  croit  que  son  action  reste 
d'abord  locale ,  qu'elle  ne  dépasse  pas ,  durant  quelque  temps, 

(^)  Traité  damai,  vMr, ,  p.  396. 
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ré  tendue  du  tissu  où  se  forme  la  primitive  ulcération.  Gepen^ 
dant ,  je  Tai  déjà  exposé ,  M.  Ricord  avance  que  Tinduration  du 
chancre  a  lieu  quelquefois  dès  le  troisième  jour ,  et  dénote  déjà 
que  l*ensemb!e  de  la  constitution  a  subi  l'influence  syphiliti-^ 
que  ;  car  Tinduration  est  Tindice  de  rétablissement  de  la  dia- 
thèse.  Celle-ci  peut  donc  dater  du  principe  même  de  l'ulcé- 
ration. Si  elle  n'en  est  pas  la  cause  première,  du  moins  elle 
en  modifie  profondément  l'aspect  et  les  propriétés. 

Mais  lorsque  l'induration  n'a  pas  lieu,  faut-il  en  inférer 
qu'il  n'y  a  eu  ni  absorption  ni  production  de  la  diathèse  syphi- 
litique? Une  absorption  est  probable  si  le  virus  a  été  placé 
dans  des  conditions  propices.  On  sait  avec  quelle  rapidité  les 
matériaux  étrangers  sont  introduits  et  répandus  dans  les  voies 
circulatoires.  Pour  les  virus,  cette  introduction  n'est  point  dou- 
teuse ;  et  bien  qu'ils  ne  manifestant  leur  influence  qu'après  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semai- 
nes après  leur  application ,  ils  ne  demeurent  pas  absolument 
inertes  pendant  cette  période  d'incubation.  M.  Bousquet  la 
prouvé  pour  la  vaccine.  Si  l'on  cautérise  la  pustule  vaccinale 
dès  qu'elle  apparaît,  la  plaie  se  cicatrise;  mais  si  l'on  veut 
revacciner  le  môme  sujet ,  on  le  trouve  saturé ,  le  vaccin  ne 
rimpressionne  pins.  Il  a  donc  suffi  du  simple  travail  prépara- 
toire de  la  pustule  pour  agir  sur  toute  l'économie  et  la  modi- 
fier (^). 

M.  Renault  inocule  la  morve  et  cautérise  quarante-huit 
heures,  vingt-quatre  heures,  même  douze  heures  après  l'in- 
sertion virulente ,  et  ne  parvient  point  à  en  arrêter  la  funeste 
puissance  (*). 

Si  le  virus  syphilitique,  moins  énergique ,  moins  désastreux 
dans  sa  marche ,  ne  démontre  pas  instantanément  sa  présence 
dans  l'économie,  on  n'en  peut  cependant  nier  l'immédiate  et 
fatale  admission  :  l'exemple  de  la  prompte  induration  du  chan- 
cre le  prouve.  Cependant,  M.  Ricord,  voyant  le  bubon  syphi- 
litique ne  se  former  qu'un  certain  temps  après  le  chancre, 

(*)  BtdUt,  d€  l'Àcad.  di  Méd,,  t.  XII,  p.  733. 
(•)  Idem ,  p.  732. 
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croit  aa  retard  de  l'absorption;  il  admet  la  possibilité  d'un 
ajournement,  même  de  trois  ans  (').  Je  ne  conçois  guère  un 
semblable  sommeil  des  absorbants.  Une  manifestation  mor- 
bide est  ralentie  ou  enrayée;  mais  l'esprit  se  refuse  à  admettre 
que  l'organisme  demeure  inerte  pendant  une  aussi  longue  pé- 
riode. L'absorption ,  fonction  incessante ,  ne  saurait  s'inter- 
rompre ;  elle  s'exécute  toujours ,  avec  des  résultats  variables 
sdon  tes  circiHistattces. 

â°  Dans  le  siècle  dernier,  lorsqu'on  ne  reconaissait  d'au^ 
très  voies  d'absorption  que  les  vaisseaux  lymphatiques,  on 
supposait  que  le  virus  vénérien,  pénétrant  dans  ces  vais- 
seaux, formait  une  maladie  essenliellemenl  lymphatique.  Mais 
le  sang  ne  reçoit^il  pas  la  lymphel  Ses  propres  vaisseaux 
n'exercent-ils  pas  eux-mêmes  une  absorption?  Le  sang  doit 
donc,  autant  que  la  lymphe,  receler  le  principe  vénérien. 

Quels  indices  a-t-on  de  la  présence  du  virus  vénérien 
dans  le  sang?  L'examen  chimique  ne  montre  qu'une  diminu- 
tion des  globules,  à  peu  près  comme  dans  beaucoup  d'autres 
cas  pathologiques  étrangers  à  la  syphilis.  L'examen  micros- 
copiquo  n'indique  rien.  Ce  fluide  ne  paraît  pas  plusftcre,  pas 
plus  irritant  que  chez  les  autres  individus.  Lorsque,  dans  une 
opération  chirurgicale,  il  coule  sur  les  bords  de  la  plaie,  il 
ne  les  excorie  pas.  Cependant,  c'est  du  sang  qu'émane  le 
sperme,  qui,  dans  la  fécondation,  transmet  avec  la  vie  le 
virus  syphilitique. 

3°  Certains  organes  semblent  en  recevoir  plus  particulière- 
ment l'atteinte  :  la  peau,  les  muqueuses  voisines  de  l'extérieur, 
les  os ,  le  système  fibreux.  Ce  sont  des  organes  peu  essentiels 
à  la  vie;  les  organes  centraux  sont  épargnés  par  la  diathèse 
syphilitique,  ou  ce  n'est  que  consécutivement  qu'ils  se  trou- 
vent lésés.  C'est  sans  doute  ce  qui  explique  la  longue  inno- 
cuité de  la  syphilis. 

i"  L'état  latent  de  la  syphilis  se  conçoit  difficilement.  Que  tic 
vient  le  virus  pendant  ces  interruptions  quelquefois  très-Iont." 


(')  V.  n  ae*  lellre  {union,  i.  ï,  1851 ,  p.  105.) 


^ 
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Est-il  alors  moins  irritant,  ou  les  organes  sontr-ils  moins  exci- 
tables? On  ne  peut  faire  encore  ici  que  des  suppositions.  Mais 
rien  ne  prouve  mieux  tout  ce  que  les  diathèses  ont  de  pnn 
fond,  d^intime,  de  mystérieux,  que  cette  puissance  occulte, 
foyer  morbifique  en  réserve,  qui  tôt  ou  lard  éclate  avec 
une  sorte  de  fureur. 

5^  Comparant  le  virus  vénérien  aux  virus  vaccin  et  vario- 
lique,  M.  Ricord  admet  que  la  syphilis  constitutionnelle  ne 
peut  atteindre  un  individu  qu'une  seule  fois  (^].  M.  Diday  (^ 
et  M.  Nitard-Ricord  (^)  ont  essayé  d'établir  ce  point  de  doc- 
trine ,  qu'ils  ont  appelé  Tunité  ou  Yunicité  de  la  syphilis  cons- 
titutionnelle. 

Selon  ces  médecins ,  la  diathèse  syphilitique  a  une  durée  il- 
limitée ,  et  ne  cesse  pas  pour  recommencer  en  vertu  d'une  nou- 
velle infection. 

Si,  dans  celte  période  étendue,  des  symptômes  syphilitiques 
nouveaux  se  produisent,  ce  sont,  disent-ils,  ou  des  accidents 
primitifs  purement  locaux ,  ou  des  accidents  tertiaires  qui  ne 
s'étaient  pas  encore  manifestés  et  qu'amène  une  cause  exci- 
tatrice quelconque. 

L'induration  du  chancre  étant  le  signe  d'une  infection  vé- 
nérienne récente ,  ne  se  produit,  en  conséquence,  qu'une  fois 
chez  le  même  individu  ;  tous  les  autres  chancres  qui  peuvent 
survenir  ensuite  sont  dépourvus  de  ce  caractère. 

Les  symptômes  prodromiques  de  la  syphilis  secondaire  n'ont 
également  lieu  qu'une  fois.  Us  ne  se  répètent  pas  quand  des 
'  symptômes  tertiaires  surgissent,  ceux-ci  dépendant  de  l'évo- 
lution continuée  de  la  maladie  première. 

Ainsi,  selon  cette  manière  de  voir,  celui  qui  a  été  atteint 
une  fois  de  la  syphilis  constitutionnelle ,  peut  s'exposer  sans 
danger  à  une  contagion  nouvelle.  Les  effets  se  bornent  à  des 
symptômes  locaux. 

(^)  V.  one  Note  de  ce  mMecia  dans  le  Compendkm  de  MM.  MoDoeret  et  Fleory,  t.  YUl , 
P  73. 

(*)  Gax.  méd.,  1849,  p.  751. 

(*)  TbHe.  {Archivm,  4*  série,  t.  XX,  p.  100.) 


DlATHàsE  ST^UIUTIOCB.  349 

Voilà  une  Ihéorie  fort  absolue  et  dont  les  conséquences 
pourraient  ôtre  graves. 

Certainement,  il  y  a  quelque  ressemblance  entre  la  variole 
et  la  syphilis.  Ce  sont  des  maladies  virulentes  et  contagieu- 
ses ;  mais  la  marche  des  symptômes ,  la  manière  d*ôtre  de  ces 
affections,  diffèrent  essentiellement.  Cette  différence  porte  aussi 
sur  leur  mode  de  propagation ,  Tune  admettant  la  contagion 
miasmatique ,  et  l'autre  lui  demeurant  étrangère.  De  ce  que 
la  variole  n'affecte  généralement  qu'une  fois  dans  la  vie,  s'en 
suitr-il  qu'il  doit  en  être  de  même  pour  la  syphilis?  Et  ne  saitr 
on  pas  que  la  vaccine  n'a  qu'une  puissance  d'action  limitée? 

Les  chancres  qui  surviennent  chez  les  personnes  précédem- 
ment atteintes  de  syphilis,  ne  s'indurent pas ,  je  le  veux.  Faut-il 
en  inférer  qu'aucun  d'eux  ne  sera  de  nature  syphilitique?  Mais 
on  sait  que  parmi  les  chancres  primitifs  non  indurés,  il  en  est 
qui  deviennent  la  source  d'accidents  secondaires. 

Si  les  symptômes  nouveaux  qui  se  manifestent  pendant  le 
règne  de  la  diathèse  syphilitique,  devaient  toujours  rester  lo- 
caux ,  il  serait  inutile  de  leur  opposer  un  traitement  spécifi- 
que. Or,  il  y  aurait  imprudence  à  se  conduire  ainsi. 

M.  Diday  regarde  les  symptômes  qui  surviennent  à  la  suite 
d'une  nouvelle  infection,  comme  tertiaires,  parce  qu'ils  peu-» 
vent  être  détruits  par  l'iodure  de  potassium.  Observons  ce- 
pendant que  les  douleurs  prodromiques  ont  été  combattues 
par  ce  médecin,  avec  un  grand  succès,  à  l'aide  du  même 
remède.  Or,  ces  douleurs  ne  sont  point  des  symptômes  tertiai^ 
res.  L'efficacité  de  Tiodure  ne  prouve  donc  pas  nécessairement 
l'existence  de  cet  ordre  de  symptômes. 

Les  unicistes  insistent  beaucoup  sur  l'importance  des  phé- 
nomènes prodromiques,  pour  signaler  l'invasion  de  la  syphilis 
secondaire.  Mais  ces  symptômes,  au  dire  de  M.  Gamberini  (^), 
manquent  25  fois  sur  100.  Ils  peuvent,  d'ailleurs,  varier  se- 
lon les  dispositions  spéciales  des  individus. 

D'après  M.  Ricord ,  la  diathèse  syphilitique  une  fois  établie, 

(>)  Gat.wtéd,,  1850  f  p.  610. 
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serait  comme  un  tempérament  nouveau ,  une  modiâcation  in- 
dividuelle, persistant  pendant  plusieurs  années,  malgré  Tab- 
sence  de  toute  manifestation. 

Elle  serait  donc  comme  une  permanence  de  l'état  latent;  mais 
du  moins,  quand  cet  état  existe,  la  réalité  de  la  syphilis  est 
tôt  ou  tard  prouvée  par  rappârition  des  symptômes  les  plus 
évidents. 

Il  n*en  est  pas  de  même  dans  la  théorie  de  Tunicité  et  de 
la  pérennité  de  Tinfection  syphilitique.  Comment  la  démontrer, 
lorsque  aucun  symptôme  nouveau  ne  se  manifeste?  On  objec- 
tera ,  sans  doute ,  que  si ,  pendant  dix  et  quinze  ans ,  aucun  in- 
dice n*est  venu  en  révéler  la  persistance ,  un  nouveau  délai  peut 
en  amener  la  démonstration.  Mais  alors,  jamais  un  maïade  ne 
pourra  se  croire  à  l'abri  d'un  retour  morbide.  Quelle  perspec- 
tive désespérante  !  N'y  a-t-il  pas  de  quoi  rendre  bien  des  in** 
dividus  monomanes  etsyphilophobes? 

L'expérience  a  appris  que  sous  l'empire  d'un  traitement  ré- 
gulier ,  suffisant  et  prolongé ,  les  malades  guérissent  complè- 
tement de  la  syphilis,  et  ne  la  communiquent  point  à  leur 
famille.  Dès  lors,  n'est-il  pas  naturel  d'admettre  que  si,  dans 
cet  état  de  bonne  santé,  ils  s'exposent  de  rechef,  ils  pourront 
contracter  une  maladie  nouvelle ,  comme  s'ils  n'en  avaient  ja* 
mais  eu  d'autre?  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  que  trop  com- 
muns. On  voit  des  chancres,  même  indurés,  chez  des  individus 
qui  ont  eu  plusieurs  fois  des  symptômes  de  syphilis  primitive 
ou  secondaire. 

Du  reste,  ces  questions  si  intéressantes  ne  pourront  se  ré-> 
soudre  que  par  des  observations  suivies  dans  le  but  d'une  so» 
lution  déûnitive.  Elles  sont  trop  nouvelles  pour  avoir  provo- 
qué des  investigations  suffisantes.  Quelque  multipliées  que 
soient  les  occasions  de  voir,  l'autorité  d'un  seul  observateur, 
d'ailleurs  imposante  et  respectable,  ne  suffit  pas.  Il  faut  des 
examens  contradictoires  ;  il  faut  le  contrôle  de  chacun  et  Tas- 
sentiment  du  plus  grand  nombre. 

Ce  que  je  dis  des  observations  est  surtout  applicable  aux 
expérimentations.  Une  manière  déterminée  de  procéder  à  un 
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essai,  donoe  loujours  tel  résultat;  un  mode  différent,  remploi 
de  moyens  ou  d'instruments  nouveaux ,  amènent  presque  né- 
cessairement des  conséquences  diverses  ou  même  opposées. 

6^  N'est-ce  pas  ce  que  prouvent  les  expériences  faites, 
dans  ces  derniers  temps,  pour  s  assurer  si  la  syphilis  peut 
être  transmise  aux  animaua>?  Hunter,  Turnbull,  avaient  vai- 
nement essayé  d'inoculer  le  pus  du  chancre  à  des  singes. 
M.  Cuilerier  a  fait  vingt-cinq  tentatives  du  même  genre  sur 
des  singes ,  des  lapins ,  des  cochons  d'Inde ,  des  chiens  et  des 
chats.  Il  n'a  point  obtenu  de  véritables  chancres;  seulement, 
en  irritant  les  ulcérations  avec  le  nitrate  d'argent ,  en  arra- 
chant les  croûtes ,  il  en  a  produit  quelques  apparences  (^) . 

M.  Auzias-Turenne  avait,  dès  l'année  1844, fait  nattre  chez 
un  jeune  singe  dix  à  douze  chancres  (^.  Il  a  réussi  depuis,  en 
faisant  des  plaies  assez  profondes  et  empêchant  lanimal  de  les 
lécher.  Il  a  vu  des  chancres  se  former  ;  mais  plus  le  même 
individu  en  était  inoculé,  moins  les  inoculations  réussissaient  (^). 

On  contestait  cependant  encore  la  nature  syphilitique  des 
chancres  développés  chez  les  singes.  M.  Robert  de  Welz  a  pris 
du  pus  de  ces  chancres  et  s'en  est  inoculé.  La  pustule  caracté- 
ristique en  est  résultée,  et  semblait  mettre  fin  au  débat  (^). 
Mais  le  dernier  mot  n'était  pas  dit.  M.  Ricord,  dans  sa 
seizième  lettre  (^) ,  a  fait  observer  que  l'ulcération  du  singe 
tend  à  se  cicatriser  au  lieu  d'avoir  le  caractère  envahissant  du 
chancre  vénérien ,  et  que  l'inoculation  faite  avec  le  pus  ne 
prouve  nullement  la  nature  syphilitique  de  l'ulcération ,  sur- 
tout s'il  est  démontré  que  la  matière  puisée  était  moins  le  pus 
sécrété  par  le  singe ,  que  le  virus  humain  déposé ,  à  plusieurs 
reprises,  sur  la  solution  de  continuité. 

Toutefois,  M.  Diday  arrive  avec  de  nouvelles  expériences, 
qui  paraissent  concluantes  et  définitives.  Du  pus  chancreux 


(*)  ârehîvei,  4»  série,  t.  VHt,  p.  54. 

(*)  BulUl.  de  VÀcad.  de  Méd.,  t.  X,  p.  313. 

(*)  Gaz,  méd,,  1850,  p.  841. 

(*)  Bévue  médico-^ifurg,,  t.  VIII,  p.  154. 

(*)  Union  méd, ,  1850,  p.  869. 
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inoculé  à  des  chats  (sur  le  pavillon  de  I^oreille)  ayant  produit 
des  ulcérations  spécifiques;  du  pus  recueilli  sur  celles-ci  et 
appliqué  sur  des  excoriations  que  M.  Diday  s'était  faites  lui- 
même  à  rimitation  de  M.  de  Welz,  ont  déterminé  les  pustules 
syphilitiques  (^). 

L'animal  a  donc  servi  d'intermédiaire  actif  dans  cette  trans* 
mission  contagieuse;  il  a  lui-même  absorbé  le  virus.  Cette 
assertion  est  mise  définitivement  hors  de  toute  contestation 
par  la  malheureuse  expérience  à  laquelle  s'est  soumis  M.  Mel- 
chior  Robert,  de  Marseille.  Il  a  contracté  trois  chancres  pha- 
gédéniques  et  gangreneux ,  avec  accompagnement  de  lym- 
phite,  adénite,  érysipèle  phlegmoneux.  Il  avait  pris  le  virus 
sur  un  chat  inoculé  par  lui-même  ('). 

Le  chat  et  le  singe  ne  sont  pas  les  seuls  mammifères  que 
la  syphilis  ait  pu  affecter.  Le  docteur  Pauli ,  de  Landau ,  pré- 
tend avoir  constaté  l'existence  d'un  condylome  sur  le  pénis 
d'un  taureau,  et  des  écoulements  muqueux  chez  les  vaches 
couvertes  par  ce  taureau.  Mais  ces  affections  guérirent  spon- 
tanément, et  n'offraient,  sans  doute,  que  les  fausses  apparen- 
ces de  la  syphilis.  On  a  également  observé  en  Allemagne, 
en  Bohême ,  en  Sly rie ,  dans  le  royaume  lombardo- vénitien , 
sur  beaucoup  de  chevaux,  une  maladie  qui  présente  une  grande 
ressemblance  avec  les  symptômes  locaux  de  la  syphilis  (^). 

p.  —    Thémpie  généÈ^uïe  ife  la  09iaihése  9i§pM* 

Méii^ue. 

La  découverte  du  spécifique  suivit  d'assez  près,  je  l'ai 
déjà  dit,  l'invasion  européenne  de  la  syphilis.  Le  mercure 
fut  déclaré  le  remède  souverain  de  ce  mal.  Il  est  demeuré, 
pendant  trois  siècles ,  en  possession  à  peu  près  exclusive  du 
privilège  décerné  par  la  voix  publique.  Cependant,  quelques 
cas  de  loin  en  loin  se  montraient  réfractaires  à  son  action. 
Les  sudorifiques,  la  salsepareille  et  le  gayac,  lui  faisaient 

(')  Gax.méd.,  1851,  p.  809. 

(*)  UMon  médieaU,  185S,  p.  561. 

{*)  If.  BilanliDi.  (Car.  méd.,  1850,  p.  387.) 
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concurrence.  Il  a?Mt  rinconvénient ,  chez  beaucoup  d^indivi- 
dus,  par  un  mauvais  emploi  surtout,  de  provoquer  des  sto- 
matites et  des  salivations  fatigantes  et  opiniâtres ,  de  donner 
lieu  à  des  éruptions  ou  à  des  irritations  gastro-intestinales»  à 
des  dévoiements  chroniques ,  etc. 

On  s'aperçut  aussi  qull  ne  réussissait  pas  également  à  tou- 
tes les  périodes  de  la  syphilis ,  et  que  son  administration ,  au 
lieu  d'être  abandonnée  à  la  routine,  devait  être  dirigée  avec 
discernement  et  réglée  selon  les  circonstances. 

Le  traitement  de  la  syphilis  s'est  donc  considérablement 
perfectionné  par  suite  des  observations  modernes. 

I.  -  lOTEIIS   HY6IÉIIIQUES. 

Quoique  ces  moyens  ne  soient  pas  dans  tous  les  cas  d'une 
absolue  nécessité ,  ils  donnent  un  concours  en  général  trop 
précieux  pour  qu'il  soit  permis  de  les  négliger. 

Il  importe  que  les  malades  se  garantissent  contre  les  vicis- 
situdes atmosphériques,  qu'ils  maintiennent  à  la  surface  du 
corps  une  douce  chaleur,  qu'ils  respireiit  un  air  sec  et  tem- 
péré. Les  bains  peuvent  leur  être  utiles. 

Le  régime  doit  être  adoucissant;  tout  excès  nuirait.  Les 
aliments  stimulants,  les  liqueurs  spiritueuses ,  ajouteraient  aux 
causes  d'excitation  déjà  produites  par  la  maladie  ou  suscitées 
par  le  traitement. 

Si  le  malade  est  faible ,  son  régime  doit  être  analeptique  ; 
s'il  est  fort  et  pléthorique ,  on  doit  lui  défendre  les  aliments  soli- 
des. La  diète  est  un  auxiliaire  extrêmement  puissant;  elle  ac- 
tive l'absorption  des  médicaments  (^). 

Le  malade  doit  éviter  toute  fatigue,  toute  impression  vive, 
et  les  rapports  sexuels. 

II.  -  iOTERS  PHARIACEUTIOUES  ET  CHIRUR6ICAUI. 

L'indication  première  est  de  prévenir  le  développement  de 
la  diathèse  syphilitique  ;  la  seconde,  de  la  combattre  si  elle  est 

(*)  Dans  le  tnllcneot  dit  arohiqm,  dont  il  aéra  parlé  bienUk,  oa  oae  de  la  dièl«  afeebe;  elle 
ne  conaiAle  qu'eo  galettes,  raisins  secs«  Agnes  sèclies,  amaiidcs  lonéfléea;  eieloaioii  de  umjifi^ 
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eflectuée  et  surtout  si  elle  provoque  des  manirestalions.  Le 
traitement  varie  donc  selon  les  périodes  de  la  maladie. 

«.  —  Vralteneut  de  1a  syphilis  prlmlIlTe.  Lorsqu'uU  chau- 

cre  s'est  formé ,  source  de  toute  production  syphilitique  ulté* 
rieure ,  c'est  à  la  tarir  qu'il  faut  d  abord  s  attacher. 

Hunter,  considérant  cette  affection  comme  locale  d'abord , 
avait  pensé  qu'il  fallait  cautériser  ou  même  extirper  la  partie 
qui  en  était  le  siège.  En  1827,  M.  Ratier  eut  Tidée  d'appli- 
quer au  chancre  vénérien  la  méthode  ectrotique ,  alors  propo- 
sée contre  la  variole.  M.  Ricord  adopta  bientôt  après  cette 
idée ,  et  lui  donna  une  réalisation  essentiellement  pratique. 

Que  le  chancre  soit  le  résultat  d'un  commerce  impur  ou 
d'une  inoculation ,  s'il  est  cautérisé  profondément ,  complète- 
ment ,  dès  les  premiers  jours  de  son  apparition ,  ses  progrès 
s'arrêtent,  le  mal  rétrograde  et  disparaît  bientôt.  Le  nitrate  d*ar- 
gent ,  la  pâte  de  Vienne ,  sont  les  agents  employés  selon  que  le 
chancre  est  superficiel  ou  profond ,  phagédénique  ou  induré. 

Jusqu'à  quelle  époque  la  cautérisation  du  chancre  peut*eUe 
empêcher  le  développement  de  la  diathèse  syphilitique?  M. 
Ricord  croit  qu'elle  est  efficace  jusqu'au  cinquième  jour. 

Mais  on  sait  que  le  chancre  peut  s'indurer  dès  le  troisième 
jour  ;  et  si  l'induration  est  l'indice  de  la  généralisation  de  la 
maladie ,  une  cautérisation  opérée  après  cette  époque  serait 
nécessairement  tardive  et  inefficace. 

Il  faut  donc  cautériser  pour  détruire  le  mal  local;  mais,  à 
moins  de  s'y  prendre  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour , 
il  est  prudent  de  ne  pas  borner  à  ce  moyen  le  traitement  de 
la  syphilis  primitive.  Il  convient  d'user  des  moyens  propres  à 
prévenir  les  progrès  de  la  diathèse.  Il  faut  agir  comme  si  déjà 
la  syphilis  était  secondaire ,  c'est-à-dire  employer  les  mer- 
curiaux. 

Quelques  médecins  croient  même  que  ces  moyens ,  mis  en 
usage  dans  la  première  période ,  n'empêchent  pas  le  dévelop* 

ragoûts ,  etc.  On  do  donne  que  deu  foU  par  tanaine  de  ta  vtaode  rftUe«  (Mlp.  de  M.  Hyw, 
Journal  de  Médeeînê  di  BçrdêttuB,  1844,  p.  116.) 
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iccidents  secondaires  ;  mais  cette  inutilité  tient  sans 
emploi  irrégulier  ou  imparfait  du  médicament, 
icité  ne  se  dément  que  bien  rarement, 
roposé  la  cautérisation  continue  des  chancres  par 
lon  d*un  bourdonnet  imprégné  d'une  solution  d'azo- 
gent  (^).  L'action  du  caustique  doit  être  subordonnée 
et  de  Tulcération. 

Iquefois ,  il  faut  réveiller  Ténergie  vitale  ;  c'est  ce  que 
cord  juge  nécessaire  quand  le  chancre  est  phagédéni- 
serpigineux,  gangreneux.  Il  recommande  Tusage  inté- 
iv  du  tartrate  de  potasse  et  de  fer. 


h.  --  VralteBMUt  de  1a  aTvhllIa  «econdalre. G'ost  SUrtOUt  à 

.apparition  des  symptômes  de  la  syphilis  secondaire  que  le 
mercure  est  indispensable. 

Jadis  on  l'employait  en  frictions;  on  l'a  quelquefois  admi- 
nistré en  bains  (sublimé-corrosif  (*)),  en  fumigations  (cina- 
bre (^)  )  ;  mais  par  l'administration  intérieure ,  on  est  plus  sûr 
de  son  action ,  et  cette  voie  doit  être  préférée ,  sauf  dans  les 
cas  exceptionnels. 

La  liqueur  de  Van  Swieten  se  prescrit  à  la  dose  d'une  cuil- 
lerée à  bouche  tous  les  matins  ;  on  peut  la  remplacer  par  une 
solution  de  bi-chlorure  de  mercure  dans  l'eau  distillée  (0^,  30 
pour  150,  d'eau  distillée;  on  en  donne,  soir  et  matin,  une 
cuillerée  à  café  dans  une  tasse  d'eau  tiède,  à  laquelle  on  ajoute 
une  cuillerée  de  sirop  sudorîfique).  Le  proto-iodure  de  mer- 
cure (0«^,05  par  pilule,  avec  extrait  de  ciguë  ou  tout  autre) , 
est  encore  un  moyen  usité. 

L'expérience  apprend  qu'il  faut  une  dose  déterminée  de 
médicament  pour  guérir  complètement  une  affection  syphili-* 
tique.  Michel  Cullerier  estimait  qu'une  affection  récente  exi- 
geait 1 8  grains  (environ  1  gramme)  de  sublimé ,  et  une  af- 
fection ancienne ,  de  24  à  36  grains. 

(^)  M.  ÈbranI  de  Boarf.  (Onkm  médUàU,  t.  II  »  p.  168.) 

(*)  M.  Pabrège.  {Gax.  dit  Bôpit.,  1846,  p.  476.) 

(*)  V.  des  Obs.  de  M.  Venot.  Journal  di  Méd.  de  Bonleaitf^  18SG,  t.  Itl,  p.  115< 
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J'ai  toujours  suivi  avec  succès  les  préceptes  de  Cullerier.  La 
durée  du  traitement  est  relative  aux  proportions  employées 
journellement. 

M.  Chomel  ne  donne  qu  une  petite  dose  (un  dixième  de  grain 
par  jour)  «  mais  il  prolonge  le  traitement  cinq  et  six  mois  (^). 

Chez  les  enfants  très-jeunes ,  la  dose  du  sublimé  doit  être 
très -minime;  M.  Trousseau  n*en  fait  prendre  qu'un  milli- 
gramme par  jour  (^. 

M.  Huguier  a  cru  que  le  traitement  mercuriel  pouvait  nuire 
aux  femmes  enceintes,  provoquer  lavortement,  etc.  (^);  mais 
cet  accident  tient  le  plus  souvent  à  l'état  morbide  grave  du 
fœtus.  N'est-il  pas  d'un  grand  intérêt  de  guérir  le  plus  promp- 
tement  possible  la  mère ,  et  par  son  intermédiaire  de  traiter 
en  même  temps  le  fœtus  ? 

Le  bi-chlorure  de  mercure  a  été  employé  en  bains,  en  com- 
mençant par  la  dose  de  8  gr.  (%  que  l'on  a  élevée  jusqu'à  60,  ('). 
On  associe  l'hydrochlorate  d'ammoniaque,  pour  prévenir  la 
décomposition  du  bi«-chlorure  et  augmenter  sa  solubilité. 

En  Provence ,  à  Marseille  surtout ,  on  a  recours  au  traite- 
ment dit  arabique.  M.  Payan  en  a  donné  la  formule  (*);  l'a- 
gent efficace  est  un  proto-chlorure  de  mercure  formé  par  une 
dose  presque  égale  de  sublimé  et  de  mercure  métallique  corn- 
biués.  Il  peut  rester  une  certaine  quantité  de  bi-chlôrure 
non  altérée,  ou  elle  peut  se  reformer,  comme  le  pense  M. 
Mialhe  f).  C'est  un  remède  qui  est  antisyphiiitique ,  comme 


(^)  Gwi.  dtt  Bâpit,  ^  1843,  p.  254. 
(•)  GM.méi,,  1847,  p.  119. 
(>)  GOM.  dtsBOpit.,  1846,  p.  497. 

{*)  Caft  ;  OotaidératUmi  nir  Ut  avantogei  de  la  méthode  det  baint  mifcuiHiU  damé  U 
troUmua  de  la  typhOiê.  (Tbèsas,  1815,  n«  68.) 
(*)  Gax.  dê$  Bùi^t.,  1846^  p.  476. 

(*)  Journal  de  Méd,  de  Bordeaux,  1844,  p.  114.  Voici  bi  formole  que  M.  Pajaa  a  Insé- 
rée dans  le  BiMetm  de  Thérapeutique,  t.  XXVIU ,  p.  89  : 

Ifercnre  contant  et  deuto-cblorure  de  mereore 80, 

Pyfèthre,  agaric,  aèné ...  60, 

Miel  s.  q.  ,•  dlTisea  en  pfloles  de  Ofr  SO  k  0,30.  — »  S  par  Jotr. 
Oo  ajoote  nn  opiat  et  ose  tiune  compoeés  de  SBdorilqoes. 
f)  vnioH.  t.  I,  p.  97. 


tous  les  mercuriaux,  mais  il  ne  mérite  aucuDe  préférence. 
Les  purgatifs  qu'on  ajoute  peuvent  remplir  quelques  indica- 
tions utiles,  mais  ils  n'augmentent  pas  l'action  spécifique  du 
mercure. 

Le  bi~chromale  de  potasse,  essayé  par  M.  Vicenti  sur  la 
recommandation  de  M.  Robin,  s'est  montré  efficace  (*]. 

L'oriente  a  été  mis  en  usage  dans  certaines  manifestations , 
surtout  dans  les  affections  cutanées.  H.  Sicherer  de  Heilbrunn 
a  préconisé  la  teinture  de  Fowler  (*}. 

L'iodure  d'arsenic  et  de  mercure  a  été  employé  dans  la  sy- 
philis secondaire  par  le  docteur  Wood  ('). 

Les  préparations  d'argent,  vantées  par  Serre  de  Montjielfier 
et  par  M.  Sicard  de  Marseille,  ont  été  essayées  par  M.  Payan 
d'Aix  sans  de  grands  résultats  [*).  MM.  Boys  de  Loury  et 
Costilhes  n'ont  pas  mieux  réussi  {"). 

Les  sulfureux  offrent  un  concours  extrêmement  utile.  Tous 
les  ans,  les  eaux  de  Bagnères  de  Luchou  et  de  Barèges  ob- 
tiennent, dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques  rebel- 
les, des  résultats  avantageux.  Les  mercuriaux  qu'on  emploie 
en  même  temps  ne  font  pas  saliver  C). 

L'iode  a  été  substitué  au  mercure  par  le  docteur  Moijs'Si- 
sovics  de  Vienne,  soit  comme  topique,  soit  comme  moyen 
général.  Il  a  surtout  conseillé  les  bains  d'iode  rendus  plus  ac- 
tifs par  l'addition  de  1,000  à  1,500  grammes  de  chlorure 
de  sodium  C). 

On  a  placé  parmi  les  moyens  curatifs  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle, la  syphilis  elle-même.  La  sypfailisation,  c'est-à- 
dire  l'imprégnation  du  virus  syphilitique  par  des  inoculations 

(<)  Aea«Bit<lMSdea(M,  10  MmnkK  1861.  (Cu.  nAt.,  p.  7M.) 

(<)  et.  duBipU..  1818,  p.  961. 

('}  Gat.  du  Bifit.,  WU  ,  p.  160. 

(')  Joar>.  (K  Bid.  d*  Bordiaos,  18U  ,  p.  301 

(»)  Ciu.  ■««.,  t.  XV,  p.  !I98. 

(*)  Dit».  PoabD.  (Su».  diVAead.  dt  Bid,  t.  S,  p.  691.)  ToiUfoU,  Il  uUntiiui  n'nt 
p»  RBpêelite  pir  l'niploi  dmalUiiè  i»  aercnrliai  et  da  uironui  ;  pir  acmplr ,  en  mUmi 
k  PiMfwyl  ■otaricl  «m  ccniliie  dote  ie  aaKireik  pdIih».  J'tl  bllaiaT«lcMaNlkrMplUI. 

(^)  Bulittin  dt  l'icod.  M  BAt. ,  t.  EIII ,  p.  554.  ^_^ 
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répétées,  a  été  vantée  comme  moyen  curatif  par  M.  Anzias- 
Turenne  (^)  et  par  M.  Sperino  de  Turin  (^).  Plusieurs  essais 
ont  été  faits  (^)  ;  ils  ne  sont  rien  moins  que  concluants. 

Si  la  syphilisation  pouvait  être  essayée  avec  quelque  appa- 
rence de  raison ,  ce  serait  dans  les  cas  de  symptômes  graves 
de  syphilis  constitutionnelle,  résistant  avec  opiniâ^eté  aux 
spécifiques  ordinaires.  La  substitution  d*une  forme,  d'un  mode 
nouveau  de  la  même  affection,  serait  tentée  comme  moyen 
d*en  changer,  d'en  abréger  la  marche ,  et  de  hâter  une  solu- 
tion. Hors  ces  cas,  excessivement  rares,  la  syphilisation  cu- 
rative  doit  être  sévèrement  proscrite. 

e.  -.  0ypuii0  tertiAire.  —  Pou  de  tomps  après  avoir  été  dé- 
couvert, riode  fut  employé  dans  le  traitement  de  la  syphi- 
lis {*') .  On  lui  reconnut  des  propriétés  incontestables  dans  toutes 
les  périodes  de  celte  affection ,  dans  les  accidents  primitifs  0 
comme  dans  les  symptômes  secondaires  (^).  Mais  c'est  surtout 
dans  la  syphilis  tertiaire  que  son  utilité  'a  été  généralement 
appréciée. 

De  toutes  les  préparations  d'iode,  l'iodure  de  potassium  est 
la  plus  usitée ,  la  plus  avantageuse  et  la  plus  inoffensive  pour 
l'organisme. 

La  dose  est  de  50  ou  75  centigrammes  à  2  et  3  grammes 
par  jour.  M.  Ricord  le  donne  dans  le  sirop  de  salsepareille. 
L'iodure  de  potassium  réussit  surtout  lorsque  le  mercure  a 


(^)  GOM.  méd,,  1851,  p.  48,  428,  761.  ^  AreMvet  de  m^,,  4*  série,  I.  XXVII, 
p.  174 ,  402. 

(*)  Jax,  méd. ,  1851 ,  p.  479 ,  635  ;  1862 ,  p.  510. 

(>)  V.  la  commnoication  de  M.  Marchai  de  Galvi  {Gax,  dit  Bôpit,,  1851,  p.  549,  568); 
—  le  Rapport  de  M.  Béfin  (séaDce  de  rAcadèmie  de  Mèdeelne  d«  SO  iBillet  1852.  ^  BM» 
de  l'âead. ,  t.  XYII,  p.  879);  —  et  la  discussion  à  laqvelie  prirent  part  Mil.  Ifalgiifoe,  Ri- 
cord, Gibert,  Larrcy,  Depaul ,  Michel  Lery  (idem). 

{*)  V.  nn  exposé  très-bien  fait  par  M.  Aran,  de  rhistotra  des  préparations  d'ieée  appHqvée 
an  traitement  de  la  syphilis,  (àrehwtt,  4»  série,  t.  XIII,  p.  77.) 

(*)  M.  Basln  ii  rOnrcine.  {Oax,  det  BdpU. ,  1843,  p.  982.)  ^  M.  Mlstler  de  Séiestat. 
{Gat.  de  Straeb.,  1845,  p.  114.) 

(*)  M.  Schntzenberger.  {Gax.  deStmeh.,  1843,^.  214.)— M  Moijs'Sisoties,  d<Jk  elté. 
{Gax.  de*  BâpiL,  1843,  p.  280.) 
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échoué,  et  que  la  constitution  est  délabrée.  Ce  médicament 
aide  à  la  restauration  de  Téconomie  (^). 

G*est  aussi  le  calmant  par  excellence  des  douleurs  syphiliti- 
ques prodromiques  (^ .  ' 

Il  est  des  circonstances  où  Tassociation  de  Tiode  et  du  mer-* 
cure  produit  d'excellents  effets.  M.  Gibert  (^)  et  M.  Ricord  (*) 
emploient  souvent  ce  mélange.  Voici  une  formule  très-usitée  : 

Sirop  de  salsepareille 500, 

lodure  de  potassium 20,     à  50, 

Bi-iodure  de  mercure 0,^0  à   0,^5 

(  Deux  cuillerées  par  jour) . 

J'ai  vu  ce  médicament  réussir  dans  des  cas  de  symptômes 
consécutifs  très- opiniâtres,  qui  avaient  résisté  aux  mercu- 
riaux  seuls. 

M.  le  docteur  Venot  a  obtenu  la  cicatrisation  d'ulcérations 
tertiaires  rebelles  aux  moyens  ordinaires  et  surtout  à  Tio- 
dure  de  potassium,  par  Tusage  soutenu  du  sirop  de  proto-io* 
duie  de  fer  de  Dupasquier,  et  par  remploi  d'une  pommade 
ainsi  formulée  : 

Axonge 50, 

Tannin  pur 5, 

Nitrate  acide  de  mercure,  \2  gouttes. 
(Un  seul  pansement  par  vingt-quatre  heures). 

L'un  de  ses  malades  a  été  présenté  à  la  Société  de  Méde- 
cine (séance  du  21  mars  dernier).  Il  porte  une  très-large  cica- 
trice solide  à  la  partie  supérieure  interne  et  externe  de  la 
cuisse  droite,  s'étendant  à  la  région  inguinale. 

M.  Ricord ,  cherchant  un  succédané  à  l'iodure  de  potas- 
sium, devenu  d'un  prix  excessif,  a  cru  le  rencontrer  dans  le 
bromure  de  potassium.  Les  effets  ont  d'abord  paru  analogues, 
quoique  plus  lents  (^).  Mais  des  expériences  suivies  avec  une 

(*)  C'est  DO  stimolant  modéré  qoi  active  les  fonctions  de  la  pean  et  des  muqueuses ,  et  produit 
SOT  le  système  nerveux  uue  action  enivrante.  (Bicord;  Goi.  des  BùpU. ,  1846,  p.  134.  } 
(>)  Diday.  {Gaz.  méd. ,  t.  XYIII  ,  p.  806.) 
(')  BuJOêUn  de  l'Académie,  i  XH  ,  p.  385. 
(*)  Gax.  de$  Hôjrit. ,  1846 .  p.  135. 
(»)  Idem ,  p.  97. 
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exactitude  parfaite,  et  suffisamment  multipliées,  ont  prouvé 
à  M.  Huette  que  ce  médicament  est  complètement  dépourvu 
de  propriétés  anlisyphilitiques  (^). 

L'or  a  été  employé  par  les  médecins  de  Montpellier  depuis 
Ghrestien  Tonde,  par  Niel  de  Marseille,  par  M.  Legrand  de 
Paris,  et  par  M.  Payan  d'Âix  {*).  L*oxide  est  administré  en  fric- 
tions sur  la  langue,  ou  donné  à  Tintérieur,  à  la  dose  de  0,002 
à  0,01. 

Les  sudorifiques,  la  tisane  de  Feltz,  celle  de  Pdlini,  les 
robs  composés  de  substances  végétales  diverses ,  ont  été  op- 
posés à  la  syphilis  ancienne. 

M.  Baudens  a  aussi  essayé,  au  Yal-de-Grâce ,  Thydrothéra- 
pie ,  dans  un  cas  de  carie  syphilitique  ;  il  a  réussi  (^ . 

Beaucoup  de  préservatifs  ont  été  imaginés  pour  empêcher 
la  propagation  de  la  syphilis.  Le  meilleur  serait  une  sévérité 
de  mœurs  qu'on  ne  peut  guère  espérer. 

M.  Worbe  a  proposé  de  faire  des  lotions  sur  les  parties 
sexuelles,  immédiatement  après  un  rapport  suspect ,  avec  une 
solution  de  bi-chlorure  de  mercure ,  à  laquelle  on  ajoute  du 
laudanum ,  de  l'acétate  d*ammoniaque  et  de  l'alcool  (*) .  Cette 
lotion  peut  neutraliser,  détacher  le  virus  demeuré  à  la  sur- 
face ;  mais  elle  n'a  aucune  action  sur  le  fluide  contagieux  qui 
a  pénétré  dans  les  replis  cutanés,  dans  les  orifices  des  follicules, 
dans  le  canal  de  l'urètre.  Ce  moyen  est  illusoire. 

Une  autre  méthode  prophylactique  appliquée  aux  accidents 
secondaires  et  tertiaires,  a  été  récemment  proposée  par  M. 
Diday  (^).  Elle  s'appuie  sur  les  vues  théoriques  déjà  men- 
tionnées. 

La  syphilis  secondaire  ou  tertiaire  étant  censée  n'attaquer 


(^)  Mim.  éêlmSoe.dê  BhlogU,  t.  Il,  p.  19. 
(*)  Journal  de  Méd,  de  BordêOMg,  1844  »  p.  S96. 
(*)  GaM.  du  B&pU.,  1843,  p.  547. 
(«)  BuUeCin  de  V Académie  de  Méd. ,  t.  Xlf,  p.  78S. 
(>)  Gai.  méd, ,  1840,  p.  761 ,  778. 
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UD  individu  qu'une  fois,  on  espère  T^npôcher  de  se  repro- 
duire ultérieurement,  en  Tinoculant,  comme  jadis  on  inoculait  la 
variole,  pour  la  procurer  bénigne  et  en  préserver  à  l'avenir. 

H.  Diday  a  inoculé  seize  malades  avec  du  sang  emprunté 
au  coude  d'un  individu  atteint  d'accident  tertiaire  (périostose 
du  voisinage  de  l'articulation  cubito-humérale) .  Il  a  suivi  avec 
attention  tous  ces  malades  ayant  déjà  des  chancres ,  et  après 
six  mois  écoulés,  il  n'a  vu  survenir  d'accident  secondaire  que 
chez  un  seul  individu ,  dont  le  chancre  primitif  était  induré. 
Trois  autres  malades  ont  gagné  de  nouvelles  ulcérations, 
datant  de  trois  mois  au  moment  où  M.  Diday  écrivait  (^). 

M.  Vidal  de  Cassis  a  opposé  aux  tentatives  de  ce  médecin, 
de  sérieuses  objections  (^ .  Est-il  avéré  qu'on  ne  peut  con- 
tracter la  syphilis  constitutionnelle  qu'une  fois?  Le  sang  d'un 
tertiaire  recèle-t-il  positivement  le  virus  syphilitique?  Pour- 
quoi le  prendre  au  voisinage  d'une  périostose  plutôt  qu'ailleurs? 
Seize  faits  sont  bien  peu  pour  décider  une  si  grave  question. 
Sur  ces  seize  faits,  le  résultat  n'est  négatif  qu'une  fois.  Mais 
lorsqu'on  traitait  la  syphilis  sans  mercure,  on  ne  voyait,  en 
général,  de  symptômes  secondaires  que  sur  un  seizième  (au 
rapport  de  M.  Desruelles),  juste  la  môme  proportion  qu'après 
les  expériences  de  M.  Diday.  Six  mois  d'attente,  pour  porter  un 
jugement  et  dire  qu'il  n'y  aurait  pas  de  récidive  à  craindre, 
sont  insuflSsants,  etc.  Enfin,  en  admettant  que  l'inoculation 
soit  réelle ,  qui  assure  qu'on  ne  donnera  pas  une  maladie  très- 
grave?  Ne  voit-on  pas  souvent  des  femmes  dont  l'état  mor- 
bide est  très-léger ,  dont  la  santé  paraît  excellente ,  infecter 
profondément,  et  communiquer  une  syphilis  complexe  et  très- 
opinifttre?  La  vaccination  syphilitique  ne  préserve  point  des 
symptômes  primitifs  ;  elle  diffère  donc  essentiellement  de  l'ino- 
culation varidique  ou  de  la  vaccination,  dont  l'effet  prophy- 
lactique s'étend  à  toute  la  maladie. 

Pendant  que  les  expériences  de  M.  Diday  étaient  jugées 
assez  sévèrement,  d'autres  essais,  tentés  dans  un  but  ana- 

(*)  p.  775. 

(*)  DnUm  méd.,  1849,  p.  537. 
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logue,  devaient  subir  une  plus  éclatante  réprobation.  M.  Âu^ 
zias-Turenne ,  en  inoculant  des  singes ,  s'était  aperçu  que  la 
réitération  des  insertions  virulentes  était  suivie  d'une  diminution 
graduelle  des  effets  contagieux.  Il  en  concluait  que  l'organisme 
se  saturant  de  virus  syphilitique  ^  il  arrivait  un  moment  où  on 
ne  pouvait  plus  en  introduire  ;  que  ce  moment  arrivé ,  la  con-- 
tagion  ne  pouvait  plus  avoir  de  prise  ;  que ,  par  conséquent , 
en  opérant  des  inoculations  nombreuses  chez  le  môme  indi- 
vidu, on  devait  finir  par  le  rendre  inhabile  à  contracter  la  sy- 
philis. Telle  est  la  théorie,  tel  ^t  le  but  de  la  syphilisalion 
nommée  préventive»  Après  les  débats  récents  soulevés  au  sein 
de  l'Académie  de  Médecine ,  il  serait  inutile  de  s'occuper  d'une 
nouvelle  et  sérieuse  réfutation  des  prétentions  de  M.  Auzias* 
Turenne.  Partirait-il  même  d'une  idée  aussi  vraie  que  celle  sur 
laquelle  il  s'appuie  est  contestable,  jamais  un  médecin  ne 
devrait,  à  son  exemple ,  donner  le  conseil  à  un  individu  quel- 
conque de  se  saturer  de  syphilis  dans  le  chimérique  espoir  de 
s'exposer  ensuite  impunément  aux  atteintes  de  cette  maladie. 
Il  y  aurait  dans  ce  conseil  deux  choses  :  l'une  positive,  ce  se- 
rait l'acquisition  trop  réelle  d'une  maladie  fâcheuse  (^);  l'au- 
tre entièrement  problématique,  ce  serait  l'immunité  promise. 
Dans  le  but  de  diminuer  les  ravages  de  la  syphilis,  il  est 
infiniment  préférable  d'avoir  recours  à  de  prudentes  mesures 
d'hygiène  publique  et  de  police  médicale,  telles  que  celles 
qui  furent  formulées  par  l'Académie  de  Médecine  de  Belgi- 
que en  1845  (^,  et  dont  les  résultats  se  sont  déjà  montrés 
extrêmement  favorables  (^). 

S  ni.  —  Diathèse  artbritiqie. 

A.  —  iV<«f  •flotte. 

Les  anciens  ont  reconnu  que  les  articulations  peuvent  être  af- 
fectées de  différents  genres  de  maladies.  Ils  ont  donné  les  noms 

(i)  Témoin  l'exemple  déjï  cité  de  M.  Melchior  Robert. 

(*)  GaM.  méd,,  1846,  p.  1. 

(')  Yojes  Berthennd;  PréeU  du  Maladi€9  vénériennei.  Strubowg»  186S. 
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d'arthritis,  de  douleurs  articulaires  (^),  aux  affections  qui  se 
manifestent  indifféremmeiit  dans  ces  diverses  parties.  Ils  avaient 
réservé  des  dénominations  particulières  pour  les  maladies  spé- 
ciales de  telles  ou  telles  régions.  De  là,  les  mots  de  podagra, 
gonagra,  chiragra,  omagra,  cleisagra,  rachisagra,  etc.,  selon 
que  le  pied ,  le  genou,  la  main,  Tépaule,  la  clavicule,  le  ra- 
chiç,  etc.,  étaient  principalement  affectés.  Mais,  parmi  ces 
diverses  localisations ,  celle  du  pied  était  considérée  comme 
la  plus  importante;  aussi  se  trouve-t-elle  presque  exclusive- 
ment mentionnée  dans  les  écrits  des  anciens. 

Quelques  passages  prouvent  qu*Hippocrate  avait  bien  étudié 
les  affections  comprises  sous  ces  divers  titres.  Il  savait  qu*elles 
n'attaquent  pas  indifféremment  tous  les  âges  et  les  deux 
sexes  ;  que  certaines  conditions  organiques  les  amènent  ou  les 
éloignent  (^  ;  qu'il  existe ,  entre  les  maladies  des  articulations 
et  celles  des  reins,  un  rapport  très-étroit  (^). 

Àretée  signala  certains  traits  caractéristiques  de  Tune  des 
formes  les  plus  remarquables  de  la  maladie  articulaire.  Ainsi, 
il  reconnut  qu'elle  commençait  par  le  gros  orteil  et  s'étendait 
de  là  aux  autres  jointures;  quelle  était  périodique,  avait 
une  ténacité  toujours  croissante,  était  plus  commune  chez 
l'homme  menant  une  vie  molle  et  inactive  ;  qu'elle  faisait  naî- 
tre des  tumeurs  circonscrites  au  voisinage  des  parties  lésées, 
et  que  ces  tumeurs  contenaient  une  matière  épaisse  et  blan- 
châtre (*). 

Cœlius  Âurelianus  ajouta  plusieurs  autres  observations  im- 
portantes à  celles  de  ses  prédécesseurs.  Il  constata  l'hérédité 
de  la  disposition ,  l'influence  des  causes  qui  la  développent ,  la 
marche  la  plus  ordinaire  des  symptômes,  et  il  indiqua  plusieurs 
moyens  énergiques  de  traitement  (^). 

Il  paraît  que  la  maladie  articulaire,  celle  du  pied  surtout, 

(')  ÂpOjdov  irovoi;  HIpp.,  aph.  XXXI,  sect.  IIl. 

(*)  Apb.  LXIY,  LXV,  seel.  lY;  iph.  XXYIII ,  XXIX,  XXX,  LXIX^  LT,  seet.  VI. 
(*)  QoaDd  dans  nne  urine  épaisse  mot  rendus  des  ebereu  ,  il  faat  satoir  que  cela  vient  des 
reins  et  des  affections  arthritiques.  {Katun  de  l'homme,  t.  VI ,  p.  67.  Trad.  de  Littrft.) 
(*)  De  arthritidê.  Morbor.  diuhumortm,  etc,  (Ub.  II,  cap.  XII.) 
(")  Morbor,  (Hutum. ,  cap.  II.  —  Arthritiê^  podayru. 
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était  trè^répandue  chez  les  Romains  au  commencement  de 
notre  ère,  puisque  un  poète  célèbre  de  l*époque,  Lucien,  la 
mit  en  scène,  et  lui  fit  lancer  elle-même  ses  menaces  et  ses 
arrêts  à  la  foule  assemblée  (^) . 

Cette  forme  de  Tarthrite  n'était  pas  moins  connue  des  diffé- 
rents peuples.  En  France,  elle  reçut,  en  1270,  d*un  certain 
Radulfe  (^),  le  nom  de  goutte;  quoique  fort  insignifiant^  et 
peut-être  par  ce  motif,  ce  terme  fut  adopté  ou  imité  par  les  An- 
glais {goût,  gut),  les  Italiens  {gotta),  les  Espagnols  [gota). 

Sur  rinvitation  de  son  auguste  client  Michel  Paléologue , 
qui  régnait  encore  en  1  %$% ,  Démétrius  Pepagomènes  composa 
le  traité  de  Podagra,  qui  fut  traduit,  en  1517,  par  Marcus 
Musurus,  et  parut  dans  la  collection  d'Henri  Etienne  sans  nom 
d'auteur  (^) .  Ce  traité ,  réimprimé  plus  tard  (*) ,  n'est  guère 
que  le  reflet  des  opinions  alors  en  grande  vogue.  Une  humeur 
provenant  des  diverses  parties  du  corps,  du  foie,  de  la  rate, 
des  artères  et  des  veines ,  se  jette  sur  les  parties  les  plus  fai- 
bles. Le  régime  et  les  évacuants ,  un  antidote  dan$  la  com- 
position duquel  entrent  les  hermodactes,  sont  à  la  Ifois  cura- 
tifs  et  préservatifs  de  la  maladie. 

Fernel  voit  aussi  dans  Tarthrite  une  humeur  qui  s'infiltre 
entre  les  surfaces  articulaires,  qui  s'épaissit  et  forme  des  no- 
dosités, des  tophus.  Cette  humeur  n'est  ni  le  sang,  ni  la  bile, 
mais  la  pituite.  Aussi  bIftme-Ml  la  distinction  de  la  maladie 
en  chaude  et  froide ,  regardant  ce  dernier  mode  comme  lui 
étant  seul  propre  et  essentiel  [^) . 

C'est  contre  cette  assertion  qu'un  médecin  de  Padoue,  ifimi- 
lius  Campolongo ,  s'éleva  fortement ,  en  s  efforçant  de  prouver 
que  le  sang  et  la  bile ,  aussi  bien  que  la  pituite ,  se  portent 
aux  articulations  ;  qu'il  y  a  souvent  de  la  rougeur  ;  que  les 

(^)  Y.  M  eomédie  inUtnlée  Tragopodagra. 

(*)  J'i^Dore  Jusqu'il  quel  poiat  cette  origine  ert  réelle.  Je  lU  lUiBt  la  (bèse  de  Belestie,  soo- 
(eooe  en  168S,  ces  mots  :  ârthritU,  guam  Outtam  vœarwnt  barbari.  Il  y  ■«»  bfenîAt  deax 
siècles  qu'on  ne  safiit  d^k  plus  k  qnl  ou  k  quoi  attribuer  cette  dènominatioii  de  goutte. 

(*)  Artii  mêdieœ  pHndpei  poH  Bipp,  et  Gottn.,  t.  il ,  p.  830. 

(*)  Ed.  de  Stepb.  Bernard.  Lcyde»  17 43. 

(■)  De  partimm  marhiê  $t  $ympi,,  Ub.  VI,  cap.  XVm. 
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veines  sont  gonflées  dans  le  voisinage  ;  enfin ,  qae  les  émis- 
sions sanguines  produisent  d*heureux  effets  (^). 

Mais  pendant  que  ces  discussions  avaient  lieu  ^  un  obser- 
vateur profond  jetait  sur  Thistoire  des  affections  arthritiques 
une  nouvelle  lumière.  Si  la  podagra  ou  arthritis  avait  été  re- 
gardée comme  une  maladie  spéciale  quant  à  son  siège ,  sa  na- 
ture se  confondait  néanmoins  avec  celle  des  autres  affections 
articulaires.  Baillou  prétendit  la  séparer  du  rhumatisme. 

Le  nom  de  rhumatisme  était,  chez  les  anciens,  à  peu  près 
synonyme  de  catarrhe  ;  Tétymologie  en  est  effectivement  fort 
analogue.  Mais  il  sert,  pour  Baillou,  à  désigner  une  maladie 
distincte  de  la  goutte ,  quoique  parcourant  des  parties  sem- 
blables. Ces  affections  sont  différentes,  en  ce  qu'elles  n at- 
taquent pas  les  mêmes  sujets,  n'ont  pas  les  mêmes  causes, 
ne  se  montrent  pas,  à  leur  début,  dans  les  mêmes  points, 
n'ont  pas  la  même  opiniâtreté ,  les  mêmes  conséquences ,  la 
même  marche ,  enfin  en  ce  qu'elles  ne  doivent  point  être  trai- 
tées de  même. 

Baillou ,  en  proclamant  les  différences  du  rhumatisme  et 
de  la  goutte,  avait  parfaitement  établi  que  celle-ci  résulte 
d'une  cause  générale,  d'une  disposition  constitutionnelle,  d'une 
diathèse  (*). 

La  goutte  ainsi  distinguée  devint  ensuite  le  sujet  d'études 
de  plus  en  plus  approfondies.  Sydenham  en  décrivit  la  mar- 
che et  les  progrès  avec  une  parfaite  exactitude  (^)  ;  Musgrave 
en  rechercha  l'origine  (^]  et  en  suivit  les  aberrations  dans  les 
organes  intérieurs  (').  Stahi  en  montra  les  rapports  avec  la 
fluxion  hémorrhoïdaire  (^);  et  Pierre  Desault,  de  Bordeaux, 

(1)  De  orthHtidê,  1586,  cap.  Y,  X,  XXIH. 

(*)  Diathaii  pariihut  impnna.  eonêiliorwn  medicinaliym ,  lib.  III,  consil.  GXII,  t.  III, 
p.  50S.  —  Bit  mtm  ButBtffiç  a^O^crxq  aiioi  morffui  Umgiu,  altot  odUut»  —  Theiet 
an  rhiumaHtmitt  et  arihritii  emigeneret,  t.  IV,  p.  333. 

(')  De  podagra  et  hydrope.  Lond. ,  168S. 

(^)  De  arthritide tymptomatiea.  Excester,  1703.— V.Sjdeoliam;  Opéra.  Gêner»,  1749, 
1. 11,  kU  fla. 

(*)  De  arthritide  anomale,  eeu  interna,  Exeester,  1707.  —  V.  SydeDtaam;  Opéra,  t.  II. 

{*)  Podagrm  nevom  patkoUtffiam.  Habe,  1704.  —  Y.  Haller;  Oiap.  med*  praet. ,  t.  YI , 
p.  477. 
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vonlut  en  approfondir  Tétiologie  (^).  En  un  mot,  de  nom- 
breux écrits  curent  pour  but  d'éclairer  l'histoire  et  la  théorie 
de  la  goutte  (^). 

Dans  notre  siècle ,  ont  paru  sur  ce  sujet  trois  ouvrages  re- 
marquables :  celui  de  Barthez(^),  mettant  à  profit  les  obser- 
vations de  ses  prédécesseurs,  et  les  classant  selon  Tesprit  de 
ses  méthodes  thérapiques  ;  celui  de  Scudamore  (^) ,  plein  de 
faits,  d'observations  et  de  remarques  judicieuses;  celui  de 
Guilbert ,  résumant  à  peu  près  tout  ce  qui  avait  été  publié  jus- 
qu'à ces  derniers  temps  sur  cette  matière  (^. 

B.  —  I¥0iê0iê  9mn$n$métre  éÊe  ta  éÊimihéêe  uriHriiiqimm 

et  éÊe  9eê  •nmméfe9imiémnm. 

Cette  diathèse ,  née  sous  l'influence  de  l'hérédité ,  ou  d'une 
constitution  spéciale ,  ou  de  causes  qui  seront  plus  tard  exa- 
minées ,  suscite  dans  des  parties  déterminées  des  états  mor- 
bides, variés,  liés  entre  eux,  se  succédant  ou  coïncidant  et 
attestant  la  communauté  de  leur  origine. 

Il  est  une  localisation  qui  parait  préférée  entre  toutes  par 
la  diathèse  arthritique.  Ce  sont  les  articulations,  et  principale- 
ment les  plus  petites.  J'indiquerai  plus  tard  l'ordre  dans  lequel 
ces  parties  s'affectent. 

L'articulation  malade  acquiert  un  haut  degré  de  sensi- 
bilité ;  en  môme  temps ,  s'opère  une  fluxion ,  d'où  résultent 
la  tension,  le  gonflement,  la  rougeur,  la  chaleur,  l'im- 
mobilité de  la  partie  affectée ,  et  la  plénitude  des  vaisseaux 
voisins. 

Dans  cette  partie ,  il  y  a  donc  hypersthénie  nerveuse  et  hy- 
persthénie  vasculaire. 

(^)  DiamoHm  Mf  la  gotUU  ei  ta  méthode  de  la  ^uérW,  Ptrit,  1786. 

(')  Y.  les  DiMerUttolu  de  Hoffmani,  les  Gomnenteiras  des  tpb.  1964  h  1989  de  Bocrb,  psr 
Van  Swieten  (  t.  lY,  p.  961  ),  les  Traités  de  Uger,  Loobet,  Cadogaa,  etc. 

(')  Traité  du  moiadiM  goaltnmi,  9  toI.  Paris»  1809. 

(^)  Â  trtati$9  on  the  lurt.  and.  eur$  of  ffoui.  Loidon,  1816.  Trad.  en  franfais,  1819. 
Paris,  2  vol. 

(*)  D€  la  fomu  f»  dm  maiadiêê  goatteum.  Puis,  1890.  fisUalt  di  DkU  dm  Méi.  « 

60  Tolomes. 
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Les  ligaments ,  les  capsules  fibreuses ,  les  gaines  tendineu- 
ses et  le  tissu  cellulaire  de  Tarticulation ,  paraissent  être  les 
principaux  sièges  de  la  fluxion  et  de  la  phlegmasie. 

Celle-ci  s*étend  à  la  membrane  synoviale  voisine,  d'où 
Taugmenlalion  ou  la  modification  du  fluide  sécrété  (^) . 

Lorsque  les  fluxions  se  sont  répétées ,  il  se  forme  souvent , 
au  voisinage  de  Tarticulation ,  des  tumeurs  dures,  solides, 
dans  lesquelles  on  trouve  une  mati^  crétacée,  blanchâtre, 
formée  d*urate  de  soude  ou  de  phosphate  de  chaux. 

Lorsque  la  maladie  a  duré  un  temps  plus  ou  moins  long , 
non-seulement  les  os  sont  dérangés  dans  leurs  rapports ,  dé- 
formés ,  déviés  dans  leur  direction ,  mais  encore  leur  texture 
même  est  changée  ;  ils  sont  ramollis ,  atrophiés  (^) ,  ou  trans- 
formés en  matière  calcaire  (^);  les  cartilages  qui  les  encroûtent 
sont  érodés  ;  enfin ,  des  ankyloses  complètes  confondent  tous 
les  tissus  (^). 

Telles  sont  les  phases  successives  par  lesquelles  passent  les 
parties  fibreuses  et  osseuses  sur  lesquelles  ia  diathèse  arthri- 
tique a  longtemps  exercé  son  action. 

Dans  ces  cas,  la  goutte  n'a  pas  abandonné  le  siège  qui  sem- 
ble le  mieux  en  rapport  avec  sa  nature  ou  ses  tendances  or- 
dinaires. 

Si  telles  étaient  ses  manifestations  les  plus  constantes ,  elle 
appartiendrait  aux  diathèses  monogéniques  ;  mais  elle  peut  se 
comparer  à  un  protée  véritable.  C'est  là  ce  que  Musgrave,  et 
après  lui  StoU  (»),  Murray  («),  Schroeder  f).,  Rush  (»),  Bar- 

(^)  Seodamore,  t.  I ,  p.  44.  (Cet  effet  est  fort  sensible  ao  genoa  et  aa  eonde.) 

(*)  V.  ane  Obs.  de  Brodie  dans  Scadamore,  t.  1,  p.  67. 

(*)  Manro;  outlinei  of  anat.,  1  vol.,  p.  154.  —  Obs.  de  Howship.  (V.  Scadamore,  1. 1 , 
p.  69.) 

(*)  Jos.  Wentell;  De  oirium  arthriticonm  tndote.  Mogonli»,  1791.  (Bxemplesde  défor- 
mations mnltipliées  des  os  cbex  une  femme  et  chez  an  homme.)  DéUetvt  opitêeuhrum,  de 
i.-P.  Frank,  t.  X(I,  p.  341. 

{*)  D$  arViritidê  Laroata  iub  ichemaU  morborum  abdominàlium.  Sioots;  De  arthritide, 
StoU;  Diuert.  med.  ad  morboê  ehronieo*  pertin,  t.  I,  p.  114. 

(•)  Opuecula,  t.  I,  p.  187;  t.  II,  p*  413. 

if)  De  arthritide  vaga,  (opuscuto,  t.  II,  p.  384.) 

(*)  Ifcd.  inqtririee  and oh$. ,  t.  H,  p.  343. 
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thez  (*),  Scudamore  (*) ,  Schmidlmann  (^),  M-  Bayle  (*),  etc, , 
ont  parfaitement  démontré.  Des  faits  nombreux  prouvent  ef- 
fectivement que,  sous  Tinfluence  de  la  diathèse  arthritique, 
des  affections  d*aspect  varié  peuvent  se  produire  dans  des  ré- 
gions très-diverses  de  l'organisme. 

Parcourons  les  principaux  états  morbides  engendrés  sous 
cette  influence. 

1^  Immédiatement  sous  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  « 
se  forment  souvent  des  tumeurs  circonscrites  et  dures  dans 
lesquelles  se  trouve  une  matière  crayeuse.  Ces  tumeurs  appa- 
raissent non-seulement  près  des  articulations  malades,  mais 
encore  en  d'autres  régions  des  membres  ou  du  tronc. 

2^  Les  voies  urinaires  sont  très-souvent  affectées  chez  les 
goutteux.  On  voit  survenir  la  gravelle,  les  néphralgies,  la 
néphrite  calculeuse  ('),  la  cystite  (^),  Tengorgement  de  la  pros- 
tate f). 

Parmi  les  faits  qui  attestent  la  participation  des  organes 
urinaires  aux  phénomènes  morbides  dont  la  diathèse  arthriti- 
que est  la  source ,  Tun  des  plus  remarquables  est  celui  dont 
John  Lée  a  conservé  Thistoire  délailléê  (^,  et  qu*il  me  semble 
convenable  de  rapporter  en  Tabrégeant. 

Un  homme,  âgé  de  68  ans,  de  forte  constitution,  goutteux 
pendant  vingt  ans,  et  ayant  pris  beaucoup  de  remèdes  pour 
combattre  les  attaques  qui  se  reproduisaient  assez  souvent , 
fut  pris  d'une  violente  strangurie  avec  fièvre.  Comme  ce  symp- 
tôme se  dissipait,  il  s'aperçut  que  son  urine  contenait  une 

(^)  Prébce,  luvii,  t.  II,  p.  180,  386,  417,  etc. 

(*)  Goutte  HtToemiv€,  t.  II. 

(*)  flymma  obfttvaKommi  mtdie,,  tte,  ^  1. 1,  p.  980. 

(*)  Bevuêméd.,  18S4,  t.  II,  p.  391. 

(*)  Morray;  De  eognationê  inier  arthritidem  $t  ealeuUm,  {OpuMCtda,  t.  I.)  ^  Sendi- 
morc,  t.  I ,  p.  60.  —  Ud  iidividn  portant  nn  calcal  fat  opéré  avec  saccès.  Peu  de  tenps  après, 
il  eut  plosienn  altaqoGs  soccesaives  de  goutte.  (Petit;  Tbèaea de  Paris,  1820,  oo  79,  p.  14.) 
->-  If.  Petit;  Qmtqitei  comidér.  ntr  la  nat.  de  la  goutte.  Paris,  1835. 

(*)  Hoinnann  ;  De  gravi  tpaeme  et  dolor  veeieœ,  ete, 

(^)  Scudamore,  t.  11 ,  p.  83.  ^  Y.  une  Obs.  de  If.  de  Casteloan.  {irthivee,  4«  série, 
t.  m,  p.  S85.) 

(')  À  nenrrative  of  a  elngular  gouiy  coH.  Loiidoa ,  1769. 
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grande  quantité  d*une  matière  visqueuse ,  épaisse ,  semblable 
à  de  la  glu  délayée  dans  de  Teau ,  ayant  une  odeur  forte  et 
une  couleur  analogue  à  celle  des  pois  verts  (pea-green).  Ce 
malade  employa  beaucoup  d'injections  astringentes  pour  se 
débarrasser  de  ce  flux;  il  réussit,  mais  alors  il  perdit  Tappé- 
tit,  eut  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie.  Après  divers  traite- 
ments et  même  un  voyage  à  Barèges,  il  se  trouva  mieux; 
mais  le  sédiment  gélatiniforme  de  Turine  reparut.  Sous  Tin- 
fluence  d*un  refroidissement  assez  vif,  celui-ci  cessa  de  se 
montrer,  et  la  fièvre  revint,  ainsi  que  plusieurs  autres  symp- 
tômes graves,  auxquels  mit  fin  une  forte  attaque  de  goutte 
articulaire.  Au  déclin  de  cette  attaque ,  la  matière  glutineuse 
de  lurine  se  montra  de  nouveau  ;  la  santé  paraissait  excel- 
lente ,  lorsqu'un  excès  de  table  ramena  tous  les  accidents.  11 
y  eut  des  alternatives  de  soulagement  et  d'aggravation  durant 
lesquelles  de  nouveaux  symptômes  apparurent,  tels  que  le  gon- 
flement très-douloureux  du  testicule ,  l'intermittence  du  pouls , 
le  délire,  etc.  Enfin,  après  une  nouvelle  attaque  plus  violente 
que  les  précédentes  et  accompagnée  de  la  suppression  com- 
plète du  sédiment  habituel  des  urines,  le  malade  succomba. 
L'ouverture  du  corps  fut  faite.  L'arc  du  colon  était  prodi- 
gieusement distendu.  Les  principaux  viscères  de  l'abdomen 
étaient  sains ,  les  reins  petits ,  la  vessie  contenait  environ  deux 
petits  verres  de  cette  matière  épaisse  si  souvent  observée  pen- 
dant la  vie.  Au  côté  droit  du  col  de  la  vessie,  il  y  avait  une 
légère  rougeur  sans  autre  lésion.  Les  viscères  thoraciques 
étaient  dans  l'état  normal.  Les  vaisseaux  des  méninges  of- 
fraient de  l'injection.  Il  y  avait  trois  petits  verres  de  sérosité 
dans  les  ventricules. 

3®  Les  organes  génitaux  peuvent  recevoir  le  choc  de  l'ef- 
fort arthritique.  J'ai  soigné  un  goutteux  dont  l'attaque  s'était 
passée  dans  l'un  des  testicules.  Jamais  douleur  n'avait  été 
aussi  violente  (^) .  Il  est  assez  fréquent  de  voir  des  écoulements 
urétraux  produits   uniquement  sous  l'influence  arthritique. 

(*)  Dans  an  cas  cilè  par  Rosb  »  il  y  avait  en  mèoie  temps  priapisme.T.  Il,  p.  246. 
!!•  Vol.  S4 
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■cW/^'*'*  .r**''*  ^  *ï  observations  de 

^'J'^'JZ^"-''.',!/.^^®^'  *^®^  flatuosilés, 

*  ^/;.>  '='  .  .'"'''."..'jtis;  nisis  il  arrive  parfois 

.>  ^  -^  '•;';'^-  *  'ti^^im^^  {•)  '  Parry  (') ,  en  ont 

^  -"*''7*  -'"^  $\d  àé^  signalé  celte  localisa- 

,•  ^'  '  -*  *'^ ,  ^  montré  dans  l'une  d'elles  (*)  la 

^  '^  ^'^^^  ..,^iPii{  de  l'estomac  aux  membres. 

.^'^^,^^.^  décrit  une  forme  d'irritation  gout- 
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^  5tfr  /'estomac  et  les  intestins,  Tirri- 
"^.^^Vk  foie,  à  la  rate,  etc  ;  de  là,  Tic- 


.f?:  - 


,;    .        «iflïDfAnes  alarmants  (*^).  M.  Mestivié  en 
'^"  .  J  .^  *''*  iDpte  m^fflorable.  Le  prince  de  Wagram , 
^  "*  '    '  ^  ^.  e<  cfcaçue  année  à  des  attaques  de  goutte 


Peac 
cotr 

Mi/ 


'•ft-. 


'  ^  ^^  *^'  .^,pc  incessantes  et  aux  vicissitudes  atmos- 

^.j^j  *^     J  [g  campagne  de  Russie  en  1812,  eut  son 

.-^^T?  ï^  ^^  L'épigaslre  et  l'hypochondre  droit  devin- 

s^Tt^*^^^  f0ix%;  il  y  eut  de  l'ictère,  du  hoquet,  une  soif 

'"'^^^'^^is  ap^^  quelques  jours ,  la  goutte  se  manifesta 

'x^^  ^*'"  ..   g{  one  rapide  amélioration  survint  dans  l'état 

-if  arthritica  ad  vennda  aberrante.  (Oputcula,  t.  Il,  p.  440.) 
**%»!».,  mm  178«.  t.  LXXIV,  p.  485. 
général  de  S6àm,  t.  ^,  P.  876. 
533. wbjU  en  «Tait  observe  trois     -  Rasb ,  1.  c,  t.  II,  p.  245. 

t.  Il,  p.  180. 
^_  ^    «8ft,«89. 

'^     '^'^^Led.  <md  <wy.  Jo«ni«2>  l.  XXV,  p.  386,  U  gastrite  a  été  constatée  par  la 


y*»»,  t.  VI,  p.  ses. 

Unari  ;  Binm  es  tummUlie  rariorei  morhorum  hittoriœ  qwg  ex  advm.  mit 
^     ^^»*'  ^^^^»  P-  17.  Cowm.  Ltpi.,  t.  XIII,  p.  508. 
''^    /4ical9,  18S8,  t.  Il,  p.  236. 
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e  phlegmasie  arthritique  des  organes  digestifs  peut  pré- 
er  toutes  les  apparences  d'une  lésion  organique;  tel  était 

cas  dont  parle  le  docteur  Scudamore  (*),  d'après  M.  Brodie. 
Jn  avait  cru ,  pendant  la  vie ,  à  un  cancer  de  Testomac  ;  on  ne 
trouva,  après  la  mort,  que  des  adhérences  entre  les  princi- 
paux organes  de  la  région  épigastrique. 

B®  Les  organes  respiratoires  peuvent  recevoir  le  choc  des 
réactions  arthritiques.  Les  auteurs  font  mention  de  catarrhe, 
d  asthme  (*) ,  de  pleurésie  (^) ,  de  pneumonie  (*) ,  d'hémop- 
tysie ('),  reconnaissant  pour  cause  une  fluxion  de  cette  nature. 

J'ai  vu,  avec  M.  le  docteur  Burguet,  dans  la  période  ul- 
time de  sa  maladie ,  un  goutteux  dont  je  parlerai  ailleurs ,  qui , 
parvenu  à  l'âge  de  55  ans  et  perclus  de  ses  membres  infé- 
rieurs ,  avait  eu  plusieurs  hémoptysies  et  présenté  des  symp- 
tômes de  lésion  organique  des  poumons.  Ceux-ci  offrirent  à 
leur  sommet  des  cavités  non  semblables  à  des  cavernes  tu- 
berculeuses, mais  formées  par  les  débris  d'un  tissu  mou,  bru- 
nâtre et  comme  infiltré  de  matière  crayeuse.  La  présence  de 
ce  produit,  les  tumeurs  sous-cutanées  calcaires  qui  furent 
trouvées  en  plusieurs  régions ,  la  désorganisation  des  surfaces 
articulaires  et  de  leurs  moyens  d'union ,  prouvaient  jusqu'à 
l'évidence  les  ravages  exercés  dans  toute  l'économie  par  la 
diathèse  arthritique. 

La  lésion  des  organes  respiratoires,  rapidement  survenue 
sous  l'influence  de  cette  diathèse ,  peut  offrir  aussi  un  carac- 
tère essentiellement  nerveux.  Tel  est  le  lait  intéressant  rap- 
porté par  M.  de  Castelnau,  au  sujet  d'un  homme  atteint  de 
goutte  et  de  dépôts  d'urates  dans  les  articulations  et  les  reins , 
et  qui  mourut  après  avoir  éprouvé  de  violentes  douleurs  tho- 
raciques  avec  dyspnée.  L'examen  nécroscopique  des  poumons 
et  du  cœur  n'offrit  que  quelques  légères  altérations  très-peu  en 

(*)  T.  1 ,  p.  67. 

(*)  Bartliei,  t  II,  p.  335. 

(*)  Sehmidtmann ,  t.  I,  p.  363. 

(♦)  Idem,  p.  260. 

(»)  Idem,  p.  279.  —  Bayle;  Kewe  méd.,  1824,  t.  II,  p.  391 ,  $•  Obs. 
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rapport  avec  la  violence  des  accidents  qui  amenèrent  la  mort  (^) . 

6®  La  diathèse  arthritique  peut  agir  sur  les  organes  circu- 
latoires, soit  dune  manière  brusque  dans  les  déplacements 
fluxionnaires,  soit  d*une  manière  lente,  en  produisant  des  chan- 
gements de  texture  des  parois  vasculaires.  Ainsi,  Ton  a  vu, 
chez  les  goutteux,  les  artères  et  les  valvules  du  cœur  indu- 
rées ,  pénétrées  de  concrétions  (^) ,  le  tissu  de  Taorte  incrusté 
de  dépôts  de  matière  calcaire  jaunâtre  dans  la  membrane 
moyenne,  Tinterne  étant  rouge,  épaissie  et  ulcérée  (^). 

Plusieurs  auteurs  allemands  et  anglais  (*)  ont  insisté  sur 
la  part  active  que  la  goutte  prend  à  la  production  de  Tangine 
de  poitrine  ;  or,  cette  dernière  maladie  résulte  le  plus  souvent 
d'une  altération  de  Torigine  de  Taorte  (').  On  conçoit  dès  lors 
la  liaison  qui  existe  entre  ces  divers  états  morbides. 

On  peut  se  rendre  raison  de  la  disposition  de  quelques  gout- 
teux à  la  gangrène  sénile  (^) ,  si  Ton  admet  que  ^chez  eux  les 
artères  ont  une  tendance  précoce  à  s'encroûter  de  sels  cal- 
caires. 

7^  Le  système  nerveux  est  très-fréquemment  affecté  par  les 
progrès  ou  les  déplacements  de  la  goutte.  Beaucoup  de  né- 
vralgies, de  céphalées  opiniâtres,  reconnaissent  cette  cause; 
des  spasmes  variés  lui  doivent  leur  origine.  M.  Rob.  Graves 
de  Dublin  a  observé  chez  plusieurs  goutteux  un  grincement 
convulsif  des  dents  i^).  La  sciatique  est  souvent  un  symptôme 
ou  un  effet  de  la  diathèse  arthritique. 

Cette  diathèse  s'exerce  aussi  sur  les  organes  des  sens ,  en 
particulier  sur  celui  de  la  vue ,  comme  l'attestent  les  obser- 


(*)  Obi.  et  réftex,  tur  la  goutu  et  U  rhwnatime,  {àrehivett  4fi  série,  t.  III ,  p.  885.) 

(')  StoH,  Selle,  LettsoB ,  A.kbaeUs,  Kreissif,  Corrlsiit,  Lobatein,  Hope,  ele. 

(')  M.  Tesftler;  Gax,  des  B&pit.,  1844,  p.  183. 

(*)  Elsoefi  Comment,  Lipe,,  t.  XXIII,  p.  304.  —  Berger,  idem,  p.  524.  —  Stoeller, 
liim.  de  Jorioe  tur  Vang.  depaitr,,  p.  94.  —  Bptter;  A  tnatiee  on  the  angina  pectorii^ 
p.  9.  —  Maeqaeen;  London  med,  Joum.,  t.  Y. 

(')  De  la  natpre  et  da  siège  de  raogiae  de  poitrine.  Gintne  ;  FtaçmmU»  de  «lAtoeJne  cli- 
nique et  d*anatomie  pathologique,  Bordeaux,  1841,  p.  1. 

(*)  Hatchlnson ,  cité  par  Rush ,  t.  II ,  p.  d47. 

Ç)  BulUt.  de  Thér0p.,U  II,  p.  89. 
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valions  de  Stoll  (*),  de  Rush  {*),  de  MM.  Sichel  (^)  et  Bourjot- 
Saint-Hilaire  (*). 

Elle  a  une  action  déterminée  sur  les  membranes  cérébra- 
les, et  principalement  sur  la  dure-mère.  Arrighi,  professeur 
d*anatomie  à  Sienne,  avait  eu  des  attaques  de  goutte,  des 
douleurs  néphrétiques  ;  il  éprouva  plus  tard  des  céphalalgies  in- 
tenses, un  sentiment  de  froid  à  la  tête ,  des  convulsions  ;  il  perdit 
la  faculté  de  mâcher  les  aliments.  A  la  nécropsie,  on  trouva, 
indépendamment  de  plusieurs  autres  lésions ,  une  remarqua- 
ble ossification  de  la  faux  du  cerveau  (*). 

M.  Bayle  a  rapporté  plusieurs  exemples  de  vésanies  alter- 
nant avec  des  attaques  de  goutte,  ou  s'évanouissant  à  Tappa- 
rîtion  de  celle-ci  (®). 

On  a  vu  fréquemment  une  congestion  cérébrale  plus  ou 
moins  intense  se  manifeslw  chez  les  goutteux  et  compromet- 
tre leur  vie.  C'est  par  Tapoplexie  qu'un  grand  nombre  finis- 
sent. 

Cette  énumération  succincte  des  phénomènes  morbides  dans 
lesquels  la  diathèse  arthritique  se  présente  comme  élément  gé- 
nérateur, suffit  pour  montrer  leurs  rapports,  leur  commune 
origine. 

C'est  une  considération  qui  ne  devra  pas  être  perdue  de 
vue,  lorsque  reviendra  l'étude  de  ces  localisations,  à  mesure 
que  nous  parcourrons  les  maladies  des  divers  appareils.  Mais 
il  est  une  remarque  qu'il  importe  de  ne  pas  omettre. 

A  voir  la  multitude  de  maux  sous  lesquels  on  découvre  la  dia- 
thèse arthritique,  il  semblerait  que  chez  le  goutteux,  la  goutte 
seule  domine  tout  phénomène  pathologique.  Elle  en  provoque 
certainement  un  grand  nombre  ;  mais  il  est  des  affections  in- 

(*)  Diaert,  ad  morb.  ehronie.  Szoots,  t.  1 ,  p.  135,  136. 

(•)  T.  U ,  p.  337. 

(*)  Gax.  des  Hôpitaux,  1836 ,  p. 

(*)  Revue  méd,,  1837,  t.  m,  p.  89. 

(*)  Comment,  lAps, ,  t.  XVI ,  p.  530. 

(*)  Revue,  1824,  t.  II,  p.  406,  413,  4dl.  -—  Lorry  avait  donné  l'eiemplc  d*ane  alié- 
nation mentale  ayant  doré  dix  ans,  et  guérie  par  le  retour  de  la  goatte.  (De  morbor,  eon- 
Hniombua,  p.  S80.) 
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tercurrentes  qui  lui  restent  tout  à  fait  étrangères.  Nous  ver- 
rons s*il  est  possible  de  les  distinguer  à  Taide  de  quelques  ca- 
ractères, 

€.  —  Mèiiotogie  de  tm  dUêthèêe  mrihréié^ue, 

I.  -CâUSES  ORSâHIQUES. 

m.  »  Bérédué.  — -  L'hérédité  de  la  disposition  arthritique 
n'a  été  contestée  que  par  bien  peu  d'observateurs  ;  Cadogan  est 
de  ce  nombre.  Presque  tous,  au  contraire,  apportent  des 
preuves  de  la  puissance  de  cette  cause,  que  Robert  Hamilton 
regarde  comme  la  seule  réelle  et  fondamentale  (^). 

Rusb  cite  l'exemple  d'un  Anglais  goutteux,  qui  se  ma- 
ria à  Philadelphie,  eut  une  fille  et  perdit  sa  femme.  Rema- 
rié en  Angleterre ,  il  eut  six  enfants  tous  goutteux ,  à  l'excep- 
tion d'un  seul;  ils  moururent  jeunes.  Sa  fille,  restée  à  Phila- 
delphie, et  longtemps  soignée  de  la  goutte  par  Rush,  succomba 
vers  l'âge  de  soixante-huit  ans ,  laissant  elle-même  plusieurs 
enfants  goutteux  (^]. 

L'hérédité  était  aux  yeux  de  Cullen  une  circonstance  telle- 
ment inhérente  à  la  nature  de  la  goutte ,  qu'il  la  mentionne , 
comme  caractéristique,  dans  sa  définition  de  cette  maladie. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  croire  que  tous  les  enfants  d'un 
goutteux  auront  nécessairement  la  goutte ,  ou  que  celle-ci  re- 
connaîtra constamment  une  origine  héréditaire. 

Scudamore  ayant  réuni  1 1 3  cas,  ne  put  découvrir  ce  genre 
de  cause  que  dans  la  moitié  environ  :  32  fois,  le  père  avait 
été  goutteux  ;  9  fois  le  père  et  la  mère ,  6  fois  le  grand-père , 
1  fois  la  grand'mère,  3  fois  un  oncle,  1  fois  une  tante  [^). 

Cet  auteur  avait  cru  que  chez  les  femmes  la  goutte  n'était 
presque  jamais  qu'héréditaire.  Huit  cas  vinrent  lui  prouver  le 
contraire  (*). 

(^)  UtUn  on  the  ccuue  and  trtatment  of  goiU,  1809.  (Bdinb,  fMd,  and  img,  Jovmal, 
t.  VI,  p.  361.) 

(*)  jr«d.  tii4.  and  Obê,,  t.  II ,  p.  ftâd. 
(»)  T.  I .  p.  75. 
(♦)  Idem,  p.  78. 
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Quand  la  goutte  est  héréditaire,  on  trouve  une  certaine  res- 
semblance entre  la  physionomie  des  parents  et  celle  des  en- 
fants qui  ont  cette  maladie  (^] . 

Lorsque  le  père  et  la  mère  sont  goutteux ,  leurs  enfants  le 
deviennent  presque  infailliblement  ('). 

Il  en  est  de  l'hérédité  relativement  à  la  goutte  comme  à  Té* 
gard  des  autres  maladies  dans  lesquelles  cette  cause  exerce 
son  empire.  Elle  n'a  rien  d'absolu  ni  de  constant. 

J'ai  vu  la  goutte  n'atteindre  qu'un  seul  enfant  sur  plusieurs, 
malgré  l'intensité  de  la  maladie  chez  le  père.  Scudamore  a  vu , 
dans  une  famille  composée  de  dix  individus ,  le  père  et  un  fils 
seuls  goutteux;  dans  une  autre,  deux  enfants  atteints  de  la 
goutte;  la  famille ,  qui  comptait  quatorze  personnes,  était  sans 
antécédent  arlhritique  (^]. 

Des  parents  calculeux  ont  souvent  des  enfants  goutteux ,  et 
réciproquement. 

b.  —  Ase.  —  La  goutte  appartient  à  l'âge  adulte.  C'est  de 
vingl-cinq  à  cinquante  ans  qu'on  la  voit  se  manifester  le  plus 
ordinairement. 

On  a  pensé  que  la  goutte  héréditaire  commence  bien  avant 
celle  qui  ne  l'est  pas.  Un  certain  nombre  de  faits  ont  appris  à 
Scudamore  que  cette  présomption  n'est  pas  fondée  (^) , 

Toutefois,  le  cardinal  dont  de  Hahn  a  donné  l'histoire,  et 
qui  était  goutteux  à  vingt-cinq  ans ,  avait  une  disposition  hé- 
réditaire (^). 

Deux  jeunes  garçons  dont  parle  Morgagni ,  et  qui  étaient 
dans  le  môme  cas,  avaient  eu  leurs  père,  aïeul  et  bisaïeul, 
atteints  de  la  goutte  (®) . 

Rush  parle  d'un  enfant  de  six  ans  et  d'un  vieillard  de  qua- 

I  (*)  T.  I,  p.  84. 

(*)  Idem,  p.  84. 
(»)  Idem,  p.  83. 
(♦)  T.  I.  p.  77. 

(>)  Hiit,  podagrœ  PhiL-Ludov,  ea/rd,  de  SUaendorff,  Norinb. ,  1751.  —  Haller;  CoU, 
diefut,,  t.  VI,  p.  501. 
(•)  Epist.  57,  no  ,4. 
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tre-vingts,  qui  offrirent  tous  les  symptômes  de  la  goutte  (^). 
Je  ne  rappellerai  pas  d'autres  exemples  fournis  par  HouUer, 
Salmutb,  Pechlin,  Hilden,  Schenk,  Scholz,  et  réunis  par  Chu- 
denius  (^,  de  goutte  observée  chez  des  enfants  de  huit,  sept, 
cinq  et  quatre  ans  ;  ils  offriraient  peut-être  matière  à  contes- 
tation. 

0.  —  0eze.  —-  La  diathèse  arthritique  est  Tapanage  du  sexe 
masculin.  Les  femmes  la  présentent  plus  rarement,  et,  selon 
Hippocrate,  seulement  quand  elles  n*ont  plus  leurs  règles  (^). 
Du  temps  de  Sénèque ,  elles  n'y  étaient  pas  moins  sujettes  que 
les  hommes,  ce  que  Taustère  romain  attribue  au  dérègle- 
ment de  leurs  mœurs  (*). 

C'est  surtout  sous  Tinfluence  de  l'hérédité  que  les  femmes 
deviennent  goutteuses.  J'en  ai  vu  le  devenir  longtemps  avant 
l'âge  critique.  Fréquemment  après  cet  âge,  j'ai  remarqué  aux. 
doigts  des  mains ,  sur  les  côtés  des  articulations  des  dernières 
phalanges ,  des  petites  indurations  topheuses ,  qui  me  parais- 
saient avoir  une  origine  artliritique.  Elles  étaient  avec  ou  sans 
douleur. 

d.  —  coMUtouon,  «empérAineiit.  —  La  diathèso  arthritique  se 
remarque  surtout  chez  les  individus  forts ,  d'un  tempérament 
sanguin ,  et  chez  lesquels  le  système  nerveux  est  développé , 
impressionnable,  prompt  à  réagir. 

Les  goutteux  ont,  en  général,  une  physionomie  caractéris- 
tique. Leur  tête,  leur  thorax,  leurs  membres ,  sont  largement, 
on  pourrait  dire  carrément  établis.  Cette  remarque  a  été  faile 
par  Sydenham ,  par  Barthez  et  par  presque  tous  les  observa- 
teurs. Scudamore  a  trouvé  la  corpulence  très-marquée  113  fois 
sur  156  cas('). 

(^)  Med.  inq.  and  Obi,  •  t.  II ,  p.  398. 
(*)  De  morho  «imtt. 

(>)  Apta.  XXIX,  Mct.  VI.  —  V.  deax  exemples  de  goutte  trfes-prononcèe  ehei  des  femmes 
de  60  ans,  par  M.  Pidonx.  (/oum.  de$  Coim.  méd.-ehif,,  t.  II,  p.  141.) 
(*)  Epist.  XCV. 
(»)  T.  I ,  p.  88. 
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En  même  temps  que  la  charpente  osseuse  est  assez  déve- 
loppée ,  le  tissu  cellulaire  ample ,  et  que  les  fluides  abondent 
dans  les  vaisseaux ,  on  remarque  un  peu  de  mollesse  dans  les 
tissus,  surtout  dans  le  système  musculaire. 

y  ai  vu  aussi  des  goutteux  présenter  une  certaine  maigreur, 
un  teint  pâle,  une  apparence  plutôt  nerveuse  ou  lymphatique 
que  sanguine.  Le  professeur  Arrighi,  dont  j'ai  déjà  parlé,  était 
grand  et  maigre,  très-adonné  à  Tétude  et  fort  impressionnable. 

II.  -CAUSES   HYGIENIQUES. 

«.  —  inflaenee  »iiii«0ipiiéri4«e.  -r-  Le  froid  humido  paraît  fa- 
vorable au  développement  de  la  diathèse  arthritique.  On  lob- 
serve  surtout  dans  certaines  contrées ,  où ,  sans  doute ,  d'autres 
causes  contribuent  à  la  produire. 

La  goutte  est  extrêmement  répandue  en  Angleterre.  Mais 
elle  est  plus  commune  à  Londres  qu'à  Glascow,  et  à  Edim- 
bourg que  dans  les  autres  parties  de  TÉcosse,  où  elle  est  as- 
sez rare  (*) . 

En  France,  cette  maladie  est  assez  fréquente  ;  elle  Test  aussi 
en  Allemagne. 

Dans  les  pays  chauds ,  elle  Test  moins  ;  mais  on  l'y  remar- 
que cependant ,  même  chez  les  Nègres  et  les  Indiens  (^) . 

D'un  autre  côté,  dans  les  pays  froids,  tels  que  la  Laponie, 
la  Russie,  la  Pologne,  le  Danemarck;  dans  les  pays  humides, 
comme  la  Hollande,  la  goutte  n'est  pas  fréquente  (^). 

C'est  ordinairement  en  hiver  que  la  maladie  éclate ,  en  jan- 
vier et  février,  selon  Sydenham.  Hippocrate  avait  dit  qu  elle 
se  mettait  en  mouvement  surtout  au  printemps  et  en  automne  (^) . 


(^)  Seodamore,  t.  I,  p.  104. 

(*)  André  DoncaD  a  donoë  1'obaervation  d'un  nègre  d'Arri<iQe,  âgé  de  31  ans,  mort  ï  rtiApilal 
4'ÉdimtKNirg,  qni  pendant  deni  ans  avait  en  des  attaqnes  règnlières  de  gootte.  {sdink*  Journal, 
t.  m ,  p.  435.)  •—  Qoarrier  donne  un  antre  exemple  de  goutte  ehez  un  nègre  d'Amérique,  Agé 
de  55  ans»  dont  le  père  avait  eu  la  même  maladie,  {idem,  t.  IV,  p.  459  )  —  Rush  dit  qn'elle 
est  rare  chez  les  Indiens ,  excepté  cbei  cenx  qui  usent  de  spiritueux.  (JTed.  inq,  and  Oba„  t.  II, 
p.  339.) 

(*)  Scttdamore,  p.  103. 

(♦)  Aph.  LV,  sect.  VI. 
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b.  ^  Aliments,  boiMons.  —  On  a  remarqué  que  les  goutteux 
aimaient  la  bonne  chère  ;  ils  donnent  la  préférence  à  la  nour- 
riture  animale  et  aux  aliments  excitants. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  considéré  ce  régime  trop  substan- 
tiel comme  la  cause  la  plus  puissante  de  la  diathèse  arthri- 
tique. Segerstedt  a  soutenu  cette  opinion  à  Upsal  (^]. 

L*usage  immodéré  du  vin  est,  depuis  bien  des  siècles,  ac- 
cusé de  la  produire.  Il  paraît  que  le  poëte  Ennius,  qui  naquit 
237  ans  avant  l'ère  chrélieîine,  mangeant  peu ,  s'enivrait  très- 
souvent  et  devint  goutteux  de  bonne  heure  (*). 

Rush  croit  que  les  femmes  ne  sont  moins  sujettes  à  la  goutte 
que  parce  qu'en  général  elles  boivent  peu  de  vin  (^). 

Les  vins  qui  contiennent  beaucoup  d'alcool  sont  les  plus  pro- 
pres à  développer  la  disposition  arthritique.  Ceuxqui  sont  acides, 
qui  sont  légers,  faciles  à  s'altérer,  produisent  plutôt  la  gravelle. 

r.  —  SuppreMion  de«  évaenatlons.   -*-    La    diminution    OU    la 

suppression  de  la  perspiration  cutanée  a  été  depuis  longtemps 
signalée  comme  une  cause  de  goutte.  Desault  de  Bordeaux 
a  surtout  insisté  sur  cette  circonstance  (^).  Il  explique  ainsi  la 
rareté  de  la  goutte  chez  les  vieillards  qui  transpirent  natu- 
rellement peu ,  comme  aussi  dans  les  saisons  et  dans  les  pays 
chauds,  parce  que  la  température  atmosphérique  y  excite 
une  transpiration  abondante  et  habituelle. 

J'ai  vu  des  personnes  devenir  goutteuses  après  d'anciennes 
et  de  fréquentes  suppressions  de  transpiration.  Les  faits  de  ce 
genre  ne  sont  pas  rares. 

Un  broyeur  de  couleurs ,  debout  toute  la  journée  dans  un 
lieu  humide  et  froid ,  y  contracte  la  goutte ,  qui  commence  en 
janvier  par  un  accès  au  gros  orteil  (*). 

(^)  De  mUrimerUo  eorpori$  ntperfluo  ut  vera  arthritidii  eama,  1790.  — *  V.  Mtd,  Com* 
nuntaries,  t.  XV,  p.  63. 

(')  Chodenius;  De  morbo  Bnnii  poetœ»  Hv9  podogra  es  iHfio.  Vittemberg,  1694. 

(»)  T.  n.  p.  231. 

(*)  Oissert. ,  p.  39. 

(>)  Ce  malade  fut  reça  dans  le  service  de  M.  Bonillaad.  (Thèse  de  M.  Cipiëie,  1835,  ifi 
46,  p.  21.) 
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M.  Fourcault,  qui  a  tant  insisté  sur  ce  genre  de  causes  (^), 
rapporte  l'exemple  d*un  individaqui,  sujet  à  une  sueur  abon- 
dante  des  pieds,  fut  obligé  de  faire,  par  un  temps  très-froid, 
une  longue  course  à  cheval.  La  sueur  fut  supprimée,  et,  quel- 
que temps  après,  la  goutte  commença;  elle  dura  vingtrtrois 
ans,  revenant  périodiquement  chaque  année. 

Un  autre  genre  d'évacuation,  dont  la  suppression  peut 
avoir  des  conséquences  analogues,  est  celle  du  flux  hémor- 
rhoidal. 

Stahl  remarque  que  la  goutte  arrive  surtout  à  Tâge  où  les 
hémorrholdes  et  les  varices  se  forment  chez  ceux  qui  ont  été 
sujets  aux  hémorrhagies  ;  que  cette  maladie  guérit  par  l'érup- 
tion des  hémorrhoïdes  ou  par  l'application  des  sangsues  (^). 

Dans  une  occasion  très-remarquable,  j'ai  constaté  l'influence 
de  la  suppression ,  non-seulement  du  flux ,  mais  même  de  la 
simple  fluxion  hémorrhoïdale.  Un  homme  fortement  constitué , 
fabricant  de  poteries ,  laborieux  et  sobre ,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  éprouvait  des  chaleurs  incommodes  et  une  légère 
douleur  à  l'anus.  Sans  conseil  médical,  il  lavait  cette  partie 
avec  de  l'eau  très-froide.  Il  allait  même  sur  le  bord  des  ruis- 
seaux pour  faire  plus  aisément  ces  lotions.  La  fluxion  hé- 
morrhoïdaire  disparut;  mais  bientôt  après  survint  une  attaque 
de  goutte  au  gros  orteil  du  pied  droit ,  et  les  diverses  articu- 
lations se  prirent  successivement. 

«f.  ^  Inactton,  «enre  de  rie,  pr«reMl«n.  — -  Le  défaut  d'oxcr- 

cice  est  une  cause  de  goutte.  Aussi,  cette  maladie  est-elle 
commune  chez  les  personnes  qui  mènent  une  vie  sédentaire 
et  qui  se  nourrissent  d'aliments  succulents. 

Scudamore  rapporte  qu'un  mattre  d'école  goutteux  ayant 
entrepris  un  voyage  qui  dura  neuf  mois,  n'eut  aucune  attaque; 
mais  qu'en  reprenant  son  premier  genre  de  vie,  la  goutte  re- 
vint aussi.  Un  ofiicier,  sujet  à  cette  maladie,  en  fut  exempt 

(1)  MéiD.  lu  ^  rAcacUmie  des  Seienctt,  14  aoit  1838. 

(')  Slahl  et  TieffenlMcta  ;  Dt  podagra  nova  pQthologia,  Hils,   1704.  Cott.  ditput*  de 
Haller,  I.  VI,  p.  496. 
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pendant  qu'il  fit  un  service  actif  en  Egypte  (*}.  Un  contre- 
bandier s  étant  fait  maçon,  devint  goutteux  (^. 

Quarin  a  connu  deux  frères  issua  d'un  père  goutteux  :  Tun, 
très-sobre,  était  sujet  à  la  goutte  ;  Tautre ,  livré  à  toutes  sortes 
d'excès,  mais  sans  cesse  exposé  à  Tair  et  faisant  beaucoup 
d'exercice ,  n'en  fut  jamais  atteint  (^) . 

Il  est  peu  de  professions  qui  réclament  un  exercice  plus 
constant  que  la  nôtre ,  et  cependant ,  il  y  a  "eu  beaucoup  de 
médecins  goutteux.  Je  puis  citer  Salmuth,  Harvée,  Ghesnau, 
Sydenham,  Hoffmann,  Gatinaria,  Bayri,  Morgagni(^),  Arri- 
ghi,  Schleiss('),  Werlhoff,  Small  (®),  Brown,  Darwin,  Hun- 
ter,  Éverard  Home,  LoubetC'),  Pomme,  Tavarès,  Gaglia, 
Lucas  de  Vichy,  Ester  de  Montpellier,  etc.,  etc. 

Dans  les  hôpitaux ,  on  ne  rencontre  que  très-rarement  la 
véritable  goutte ,  pas  plus  à  Londres  qu'à  Paris  (®)  et  à  Bor- 
deaux (^). 

Elle  est  rare  chez  les  agriculteurs,  les  charrons,  les  char- 
pentiers, les  menuisiers,  les  forgerons,  les  soldats,  les  mate- 
lots (*«). 

Cependant,  comme  l'a  remarqué  Scudamore,  elle  pénètre 
dans  les  classes  inférieures  de  la  société  avec  l'aisance  et  ce 
que  les  Anglais  appellent  the  com forts.  Ainsi,  il  a  vu  à  Lon- 
dres des  bouchers,  des  hôteliers,  des  sommeliers,  des  por- 
tiers, des  cochers,  être  atteints  de  la  goutté  ("). 

Jadis,  il  y  avait  dans  les  divers  rangs  des  différences  tran- 
chées. Aujourd'hui,  les  conditions  se  sont  confondues,  et  on 
ne  pourrait  plus  appeler  la  goutte  la  maladie  des  maîtres, 

(*)  p.  108. 

(•)  "p.  101. 

(S)  Àmmado.,  p.  180. 

(*)  Epist.  LVII,  no  6. 

(*)  Àatear  d'un  Traité  for  la  goutte,  écrit  en  allemand.  {Commeni.  Lipi, .  t.  XVI ,  p.  591.) 

(')  Med.  Oba.  and  inquirie»,  t.  VI,  p.  300. 

C)  Aotenr  de  lettres  sur  la  goutte.  Paris,  1758. 

(')  Scudamore,  t.  I,  p.  72.  —  Bulletin  de  V Académie  de  Méd.,  t.  V,  p.  61. 

(*)  Je  citerai  cependant  quelques  faits  reeneilUs  k  la  rlinique  de  Bordeaux. 

(^0)  Foorcaull,  Mémoire  cité. 

(^^)  J'ai  vu  quelques  menuisiers ,  des  serruriers  ;  je  viens  de  citer  an  fabricant  de  poteries. 
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comme  le  fit,  en  1670,  à  Erfurt,  Juchius,  dans  la  thèse  qu*il 
intitula  ;  De  morbo  dominorum  et  domino  morborum.  Syden- 
ham  se  consolait  d'être  goutteux ,  en  songeant  à  la  bonne  com- 
pagnie qui  partageait  ses  souffrances.  De  nos  jours,  la  goutte 
n'aspire  pas  à  tant  d'honneur. 

0.  ^  Bieè«  TéBériena.  —  On  a  regardé  l'excès  des  plaisirs 
vénériens  comme  une  cause  de  goutte.  Hippocrate  dit  que  le 
jeune  homme  ne  contracte  cette  maladie  qu'après  avoir  eu  des 
rapports  sexuels  (^] ,  et  il  ajoute  que  les  eunuques  en  sont 
exempts  (*) . 

Les  plaisirs  de  l'amour  accompagnent  souvent  ceux  de  la 
table;  ils  se  prêtent  ainsi  une  influence  mutuelle  fort  délétère. 

Les  individus  qui  se  sont  longtemps  abstenus  de  tout  com- 
merce avec  les  femmes  et  qui  s'y  livrent ,  réveillent  presque  in- 
failliblement la  disposition  demeurée  latente  chez  eux.  Ludwig 
l'a  prouvé  par  des  faits  (^).  Cette  influence  est  toujours  perni- 
cieuse aux  vieillards. 

Délius  pense  que  l'excès  des  plaisirs  vénériens  n'est  pas  plus 
nuisible  à  ceux  qui  s'y  livrent,  que  l'excès  contraire  n'est 
défavorable  à  ceux  qui  vivent  dans  une  continence  trop  ab- 
solue (*). 

f.  —  inancnee  mor»ie.  —  Lcs  travaux  intellectuels  opiniâtres 
et  prolongés,  l'inactivilé  physique  qui  en  résulte,  et  l'excitation 
nerveuse  qui  en  est  la  conséquence ,  contribuent  à  dévelop- 
per la  diathèse  arthritique.  Les  fortes  émotions,  les  chagrins, 
les  inquiétudes,  peuvent  également  y  concourir. 

III.  -  CAUSES    OÉTERilNANTES   OU  OCCASIONNELLES. 

Les  causes  diverses  qui  viennent  d'être  énumérées  prépa- 
rent lentement  l'organisme  à  subir  la  modification  arthritique  ; 

(^)  Aph.  XIX,  sect.  VI. 

(*)  Aph.  XXVIU.  —  GaUen,  Heinsins,  contestent  le  fait. 

(>)  Àdven»  med»  praet,,  t.  Il,  pars  M,  p.  9,  13. 

{*)  Àdvenaria,  XII,  p.  »▼. 
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il  en  est  d'autres  qui  en  hâtent  ou  en  décident  les  manifes- 
tations. 

Ainsi,  une  contusion  (^) ,  la  pression  d'une  chaussure  trop 
étroite,  une  entorse,  une  fracture  {^,  Timpression  vive  du 
froid ,  une  marche  trop  prolongée  (^) ,  un  excès  de  table  (*) , 
Tusage  abusif  du  vin  de  Champagne  (^)  ou  d'une  bière  trop 
forte  (^) ,  la  suppression  brusque  d'une  hémorrhagie  ou  d'une 
fluxion  habituelle ,  une  émotion  violente,  peuvent  provoquer 
l'invasion  de  l'accès  ou  le  renouveler ,  si  déjà  la  maladie  s'é- 
tait constituée. 

D.  —  Cmraeière9  éle  ta  aêmthé»e  nrihirUi^ue. 

Les  circonstances  que  je  viens  d'exposer  sont  caractéris- 
tiques de  la  diathèse  arthritique.  Ainsi,  un  individu  né  de  pa- 
rents goutteux ,  âgé  de  plus  de  vingt-cinq  ans,  fortement  cons- 
titué, usant  habituellement  d'aliments  très-nourrisants  et  de 
liqueurs  spiritueuses ,  faisant  peu  d'exercice  et  s'abandonnant 
à  la  pente  des  plaisirs,  offrira,  dans  ses  antécédents ,  des  don- 
nées importantes  très-propres  à  éclairer  le  diagnostic. 

A  ces  circonstances  s'en  joignent  d'autres  qui  conduisent  à 
considérer  la  diathèse  arthritique  et  ses  manifestations  comme 
ayant  une  nature  spéciale  exactement  déterminée. 

Parcourons  quelques-uns  de  ces  caractères. 

individus  chez  lesquels  la  diathèse  arthritique  prépara  une  ma- 
nifestation locale ,  présentent  très-souvent  des  symptômes  as- 
sez remarquables. 

C'est  quelques  semaines  avant  l'invasion  que  ces  phéno- 
mènes précurseurs  se  montrent. 

Ils  consistent  en  : 

(1)  SUfford;  Med,  Timei,  t.  X,  p.  58. 

(*)  Scndamore,  t.  I,  p.  119. 

(<)  Idem,  t.  I,  p.  159. 

(*)  Et  de  danse.  Idem,  t.  I ,  p.  149. 

(>)  Idem,  t.  I,  p.  140. 

(')  ldem,X.  \,  p.  144. 
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i^  Divers  troubles  dans  les  fonctions  digestives,  tels  que 
pesanteur,  douleur,  tension  à  Tépigastre,  flatuosités,  éructa- 
tions souvent  acides,  dyspepsie;  tantôt  constipation,  tantôt 
selles  bilieuses  ;  parfois  teinte  ictérique  de  la  peau  et  des  con- 
jonctives. 

Ces  symptômes  dénotent  un  certain  degré  d'irritation  de 
l'estomac,  des  intestins,  du  foie. 

Ils  ont  quelque  ressemblance  avec  ceux  auxquels ,  du  temps 
deStoll,  on  attachait  une  grande  importance ,  comme  caracté- 
risant l'état  bilieux.  Ce  fut,  sans  doute,  cette  analogie  qui  con- 
duisit Szoots ,  disciple  de  Stoll ,  à  attribuer  à  une  origine  com- 
mune la  fièvre  bilieuse  et  la  goutte  (^) . 

2^  Quelques  modifications  dans  la  sécrétion  de  l'urine.  Ce 
liquide  devient  plus  rare,  plus  coloré  qu'à  l'ordinaire.  Par  le 
refroidissement,  il  se  trouble  et  dépose  des  sédiments. 

3®  Un  certain  degré  d'excitation  du  système  nerveux ,  d'où 
résultent  des  douleurs  vagues,  des  crampes,  des  frémisse- 
ments convulsifs  dans  les  membres ,  une  plus  grande  irritabi- 
lité morale,  de  l'agitation  pendant  le  sommeil  ou  une  tendance 
à  l'assoupissement,  parfois  des  appétits  vénériens  plus  pro- 
noncés que  de  coutume. 

4^  Chez  quelques  individus,  l'excitation  devient  fébrile;  il 
y  a  des  frissons,  du  malaise,  un  état  de  faiblesse  générale, 
mais  qui  se  dissipe  au  bout  de  quelques  jours. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  dans  cet  ensemble  de  symp- 
tômes ,  peu  intenses  sans  doute ,  mais  dissiminés  dans  presque 
tout  l'organisme ,  la  preuve  d'un  travail  qui  commence ,  d'un 
effort  qui  va  s'opérer. 

Quelquefois ,  cet  effort  est  très*pénible ,  et  il  se  prononce 
d'abord  sur  des  organes  importants.  Ainsi,  une  irritation, 
une  fluxion  a  lieu  sur  une  partie  sans  y  faire  soupçonner  Tin- 
fluence  arthritique ,  puis  elle  cesse  rapidement  et  apparaît  sur 
un  autre  point  plus  en  rapport  avec  les  tendances  ordinaires 
de  la  goutte. 

(^)  EHmert.  ad  morb.,  t.  I,  p.  78. 
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Ce  soDt  ces  états  qu'il  faudrait  nommer  maladies  arthriti- 
ques prodromiques. 

C'est  sur  eux  que  Musgrave  appela  Tattention ,  dans  son 
Traité  de  la  goutte  symptomatique.  11  les  regardait  comme 
une  première  station  de  Taflection  arthritique  (^). 

Il  a  peut-être  trop  multiplié  ces  affections  prodromiques; 
mais  il  en  est  quelques-unes  dont  le  caractère  ne  saurait 
rester  douteux. 

Morgagni  est  atteint  d'une  ophthalmie  très-intense;  tout  à 
coup  elle  disparaît ,  et  la  goutte  se  montre  au  gros  orteil  du 
pied  droit  (*). 

L'amaurose  s'est  manifestée  dans  des  circonstances  pareil- 
les (^). 

Des  céphalées  très-intenses  ont  également  précédé  des  at- 
taques de  goutte  et  se  sont  dissipées  par .  la  manifestation  de 
celles-ci. 

Un  homme  adonné  à  des  excès  variés,  doué  d'une  forte 
constitution,  tombe  dans  une  sorte  dhypochondrie  et  même 
d'aliénation  mentale;  la  goutte  se  montre,  et  il  guérit  (^). 

Une  femme  au  déclin  de  l'âge  a  des  coliques ,  qui  cessent 
à  l'apparition  de  la  goutte  au  gros  orteil  (^) . 

Une  attaque  de  choléra  (^) ,  d'asthme  i^) ,  des  palpitations 
de  cœur,  une  névralgie  (^) ,  peuvent  ainsi  précéder  immédia- 
tement l'invasion  de  la  goutte ,  laquelle  vient  révéler  la  nature 
de  l'affection  qui  lui  a  servi  de  prodrome  ou  de  premier 
stade. 

Je  pense  que  Ion  doit  aussi  regarder  comme  des  états  ar- 
thritiques prodromiques  ces  maux  vagues,  mais  cruels,  dont 
sont  atteintes ,  pendant  presque  toute  leur  vie ,  certaines  per- 

(^)  Ve  arthritide  tymptamaUca ,  $  Y. 

(»)  Epist.  LVn,  no  10. 

(')  Réveillé-Parise;  BulUt.  de  Thérapeutiq.  «  t.  Il,  p.  ddd. 

(*)  Morelot;  Journal  général ,  t.  XXX,  p.  54. 

(>)  Masgmi!;  Arthrilit  ê»  eolica ,  Hist.  I,  p.  67.  —  Bartbei,  t.  f,  p.  271. 

(*)  Seodamore,  t.  I ,  p.  146. 

Ç)  Mttsgnye,  p.  55.  —  Barthez,  t.  I,  p.  378. 

(*)  LoogSTan;  Ancien  Jtmmal ,  t.  L,  p.  326, 
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sonnes  chez  lesquelles  la  goutte  ne  devient  évidente  qu'à  la 
fin  de  leur  carrière. 

Quelques  exemples  rendront  cette  manière  de  voir  assez 
probable. 

Walther  raconta  avec  détail ,  à  Ludwig ,  Thistoire  d  une  fa- 
mille où  la  goutte  exerça  une  funeste  influence.  Le  père , 
homme  laborieux,  avait  acquis  de  la  fortune  et  avec  Tai- 
sance  une  goutte  très-prononcée.  Deux  fils  se  livrent  à  tous 
les  excès  :  Tatné  meurt  jeune  ;  le  second ,  sujet  à  des  douleurs 
arthritiques,  est  frappé  à  quarante-quatre  ans  d'apoplexie, 
d'hémiplégie,  et  succombe.  Il  laisse  une  fille  sujette  à  des  cé- 
phalées, des  cardialgies,  des  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres, et  un  fils  qui,  dès  Tâge  de  douze  ans,  sent  des  douleurs 
dans  les  articulations.  On  conseille  à  ce  dernier  un  genre  de 
vie  sobre  et  prudent.  Il  paraissait  bien  portant,  lorsqu'à  vingt- 
cinq  ans  il  se  marie  ;  bientôt  après ,  surviennent  des  douleurs 
articulaires ,  de  l'oppression ,  du  délire ,  une  anxiété  extrême 
et  la  mort  (^). 

Ludwig  a  vu  une  femme  évidemment  goutteuse  avoir  un 
fils  et  une  fille  toujours  malades ,  sans  état  bien  déterminé  , 
sans  goutte  régulière ,  et  mourant  l'un  et  l'autre  assez  jeu- 
nes (*)- 

Je  ne  saurais  oublier  un  fait  très-intéressant  rapporté  par  M. 
Costes,  dans  la  conférence  qu'il'  ouvrit  le  ^6  juin  1837  (^) 
devant  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux.  Une  dame  forte- 
ment constituée  et  d'une  extrême  susceptibilité  nerveuse,  is* 
sue  de  parents  goutteux ,  fut  sujette ,  pendant  près  de  quinze 
ans ,  aux  névralgies  les  plus  diverses ,  aux  sensations  les  plus 
déchirantes,  parcourant  le  crâne,  l'œil,  l'estomac,  la  vessie,  les 
articulations.  Une  attaque  d  apoplexie  foudroyante  mit  fin  à  sa 
vie.  On  ne  pouvait  ici  contester  la  nature  arthritique  des  phé- 
nomènes successivement  développés.  L'intensité  des  douleurs, 
leur  cachet  spécial ,  la  marche  périodique  des  accidents,  l'in- 

(^)  Lodwlg;  Àd»enaria,  t.  11,  pan  I\  p.  6. 

(«)  Idem,  p.  1«. 

(*)  Journal  de  Méd,  de  Botdeoux,  1887,  t.  tt,  p.  890. 
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succès  absolu  de  tous  les  moyens  employés ,  et  enfin  la  ter* 
minaîson  brusque,  par  une  fluxion  subite,  sorte  d'attaque 
goutteuse  qui ,  au  lieu  d'envahir  le  pied ,  fit  irruption  dans 
le  cerveau ,  sont  les  témoignages  non  douteux  d'une  diathèse , 
dont  les  manifestations  n^en  étaient  pas  moins  demeurées,  pen- 
dant quinze  ans ,  à  Tétat  prodromique. 

On  voit  combien  il  est  important ,  pour  le  praticien ,  de  ne 
pas  perdre  de  vue  des  faits  de  ce  genre.  Je  dois  assurer  qu'ils 
m'ont  servi  plusieurs  fois  à  éclairer  le  diagnostic  d'états  tout 
à  fait  indéterminés.  La  connaissance  des  antécédents,  et  sur- 
tout des  dispositions  héréditaires ,  devient  alors  un  trait  de  lu- 
mière. 


è.  —  Cmrm^ièr^ë  foarala  p«r  le  modle  dHavasloa  et  la  Muireiie  é^m 

mitm^wufm  arthrui^wss  résnuères.  —  Ces  caractèros  sont  relatifs  : 

4  ^  A  l'époque  de  l'année  et  du  jour  oii  les  attaques  appa- 
raissent ordinairement  ;  c'est ,  en  général ,  dans  les  mois  de 
janvier  ou  de  février,  ou  en  automne ,  et  presque  toujours  la 
nuit. 

2^  Aux  parties  affectées  les  pi*emières  ;  c'est  le  gros  orteil 
qui  l'est  d'abord  ;  puis ,  dans  les  attaques  subséquentes ,  d'au- 
tres articulations  se  prennent  successivement. 

3^  Aux  intervalles  des  accès ,  à  leur  retour  périodique  et  à 
peu  près  inévitable. 

Sydenham ,  qui  a  tracé  d'après  nature  et  en  s'observant  lui- 
même,  le  tableau  des  phénomènes  de  la  goutte,  a  montré  cette 
affection  suivant  une  marche  fixe,  constante,  qui  n'appartient 
qu'à  elle  et  qui  la  fera  toujours  reconnattre. 

0.  '^  Caraetères  de«  pliéB»mènea  laeaas  de  ra«eèji  arthrltl^ve. 

— -^  1  ^  L'un  des  premiers  et  des  plus  constants  phénomènes  de 
l'attaque  de  goutte  est  la  douleur;  ce  sentiment  a  quelque 
chose  d'attocOt  de  déchirant,  comme  celui  de  la  névralgie; 
il  augmente  par  la  pression,  par  le  mouvement.  Les  malades 
emploient  toutes  sortes  de  comparaisons  pour  en  dépeindre  la 
cruauté  :  c'est  un  couteau,  une  scie,  une  vrille,  un  coin  qui 
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pénètre  dans  les  os,  un  chien  ()ui  mord,  un  feu  dévorant  ou 
une  eau  glaciale  qui  se  répand  dans  les  parties  affectées  (*). 
Cette  douleur  augmente  ordinairement  la  nuit ,  et  diminue 
dans  le  jour. 

2^  La  partie  où  réside  la  douleur  ne  tarde  pas  à  se  tumé- 
fier, à  devenir  un  peu  rouge,  souvent  luisante,  et  comme 
érythémateuse. 

3^  Elle  est  plus  ou  moins  chaude;  mais  l'élévation  réelle 
de  la  température  n  est  pas  en  raison  du  sentiment  de  chaleur 
brûlante  que  le  malade  éprouve  (^. 

4^  La  circulation  est  activée  dans  les  vaisseaux  voisins  ;  on 
sent  les  artères  battre  avec  force.  Les  veines  se  dilatent ,  s'en- 
gorgent. Souvent  des  ecchymoses  se  forment  près  de  l'arti- 
culation tendue  et  enflammée. 

5°  Des  crampes  très-pénibles  ou  des  tiraillements  comme 
convulsifs,  agitent  les  membres  où  la  goutte  s'est  transportée. 

Ces  phénomènes  ont,  comme  on  Je  voit,  des  caractères 
qui  les  distinguent;  mais  ils  n'ont  pas  toujours  une  égale  in- 
tensité. Si  la  chaleur,  la  tension,  la  rougeur,  sont  très-mar- 
quées, la  goutte  est  dite  aiguë,  inflammatoire;  si  la  partie 
tuméfiée  est  peu  chaude,  pâle,  et  comme  œdémateuse,  la 
goutte  est  appelée  froide,  atonique  ou  asthénique. 

Mais  toujours  il  existe  deux  effets  locaux  à  peu  près  cons- 
tants :  la  douleur,  indice  de  la  surexcitation  nerveuse;  et 
la  fluxion,  effet  d'une  modification  dans  le  cours  des  fluides. 

«f»  —  Cmrmctèr9u  toarats  par  le  Mode  de  teriuInalMia  de  Tatia^r^e 

aréhrtti^ae.  — -  L'attaque  de  goutte  présente  à  son  déclin, 
comme  à  son  début ,  quelques  traits  qui  la  spécifient. 

Il  est  des  cas  où  elle  cesse  brusquement ,  soit  qu'elle  dis- 
paraisse pour  un  certain  temps,  soit  qu'il  ne  s'agisse  que  d'un 
simple  déplacement;  car  les  fluxions  arthritiques  sont  remar 
quables  par  leur  extrême  mobilité. 

Quelquefois,  un  état  fébrile  périodique  paraît  hâter  la  gué- 

(^)  Scudamore,  t.  I,  p.  48. 

(*)  Scodamore,  t.  1,  p.  203,  311* 
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risoD  de  Tattaque  (^);  un  vomissement,  une  diarrhée,  peu- 
vent avoir  un  résultat  semblable  ('). 

Les  urines  déposent  ordinairement  un  sédiment  rougeâtre. 

La  partie  engorgée  pâlit  et  se  couvre  d'une  sueur  plus  ou 
moins  copieuse.  A  ce  phénomène  succède  une  desquamma- 
tion  très-marquée,  regardée  comme  constante  par  Gullen, 
comme  variable  par  Scudamore  (^). 

La  fluxion  arthritique  ne  se  termine  pas  par  suppuration , 
comme  les  phlegmasies  ordinaires;  mais  elle  accrott  la  sécré- 
tion de  la  synovie ,  et  peut  entraîner  la  formation  de  tumeurs 
molles  remplies  d*un  fluide  épais,  formé  principalement  d'une 
matière  qui  sera  bientôt  examinée. 

Quelquefois  cette  matière  se  concrète  et  produit  des  tu- 
meurs dures,  des  nodosités  plus  ou  moins  saillantes.  Ce  sont 
ces  concrétions  qui  contribuent  le  plus  à  déformer  et  dévier 
les  orteils  ou  tes  doigts. 

La  phlegmasie  arthritique  peut-elle  se  terminer  par  gan- 
grène? Sydenham,  Musgrave,  n'en  parlent  point.  Il  existe 
cependant  quelques  faits  qui  permettent  de  l'admettre.  Rossi- 
gnoly  a  vu  l'orteil  affecté  se  mortifier,  et  le  malade  guérir  (*)• 
De  Meza  parle  d'un  individu  qui ,  dans  une  circonstance  analo- 
gue ,  perdit  deux  phalanges ,  et  qui  néanmoins  guérit  (').  Chez 
une  autre  personne ,  la  mort  succéda  à  la  gangrène ,  qui  s'é- 
tait emparée  de  lorteil  atteint  de  goutte.  Les  parois  artérielles 
étaient  peut-être  altérées  (®). 

#•  —  CarA«tère«  des  aireeil«a«  exlrA*«ril0alAire« ,  dépendAnte« 

de  la  diaiiièae  arthritique.  —  J'ai  précédemment  indiqué  les 
principales  affections  qui  prouvent  combien  est  vaste  le  do- 
maine que  la  goutte  se  platt  à  parcourir,  et  combien  sont 

(*)  Fièvre  qnarle.  LaUné;  Ancien  Journal ,  t.  XXXIT,  p.  393. 

(*)  Samuel  Pye;  ànineommon  eriiiê  of  goût,  dont  med,  obi.  and  inquiriet,  l.  1,  p.  49. 
—  ParkinMu;  UU,  méd.  étrangère,  t.  VII,  p.  636. 
(»)  T.  I,  p.  914. 

{*}  Ancien  Journal ,  t.  IX,  p.  307. 
(')  Àcta  rtgiœ  Soc.  haunientie,  t.  I,  p.  913. 
(*)  MatO!isi6rr;  Journal  de  Corvitarl,  Leroux  et  Boyer,  t.  XYUI,  p.  930. 
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variées  les  formes  morbides  sous  lesquelles  elle  se  cache. 

Ces  divagations ,  ces  égarements  de  la  goutte  sont  dange- 
reux; comme  Ta  dit  Musgrave,  c'est  de  la  goutte  anomale 
qu'on  meurt.  Le  vulgaire  lui-môme  redoute  avec  raison  ce 
qu'il  appelle  goutte  remontée. 

Il  y  a  cependant  ici  cette  remarque  à  faire ,  que  si  l'affec- 
tion viscérale  arthritique  est  toujours  une  circonstance  grave 
et  considérable ,  elle  peut  cependant  l'être  moins  que  si  elle 
n'avait  pas  cette  origine.  Je  m'explique  :  un  goutteux  étant 
pris  subitement  des  symptômes  d'une  pleurésie ,  d'une  gas- 
trite, etc.,  ces  maladies  paraissent  sans  doute  sérieuses  ;  mais 
tout  à  coup  elles  disparaissent,  et  l'inflammalion  se  porte  à 
une  articulation.  La  phlegmasie  n'était  donc  pas  réellement 
très-intense;  elle  était  au  moins  très-peu  inhérente  aux  tissus 
qu'elle  affectait. 

Toutefois,  celte  innocuité  n'est  pas  constante.  Quand  la  fluxion 
est  forte  et  que  le  (issu  de  l'organe  qui  en  reçoit  le  choc  est 
de  texture  délicate  comme  le  cerveau,  la  désorganisaticm  peut 
s'opérer  à  l'instant ,  et  la  vie  est  alors  subitement  menacée. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  prononcer  sur  la  nature  des 
affections  diverses  qui  se  manifestent  chez  un  goutteux.  Sont* 
elles  arthritiques  ou  ne  le  sont-elles  pas? 

La  difficulté  est  certainement  moindre  qu'à  l'égard  des  phé- 
nomènes ou  des  affections  prodromiques  ;  car  on  a  pour  s'é- 
clairer, non-seulement  les  circonstances  étiologiques ,  mais  en- 
core la  connaissance  des  accès  qui  ont  eu  lieu. 

Parmi  les  indices  qui  peuvent  faire  juger  que  l'affection  vis- 
cérale est  arthritique ,  je  signale  les  suivants  : 

1  ^  Une  attaque  antérieure  peut  n'ôtre  pas  entièrement  ter- 
minée, et  avoir  laissé  comme  un  germe  dans  les  organes  (^). 

2^  Des  douleurs  articulaires  peuvent  encore  coïncider  ou 
alterner  avec  l'affection  intérieure. 

3^  Celle-ci  se  manifeste  surtout  à  l'époque  de  l'année  où  la 
goutte  se  montre. 

(<)  Siooto  —  Sloll;  Dinert,  ad  morfr. ,  1. 1,  p.  119. 
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4°  Elle  a  lieu  subitement ,  comme  une  attaque  de  goutte. 

&^  Elle  affecte  un  ou  plusieurs  organes,  plutôt  successive- 
ment que  simultanément,  Tun  des  caractères  de  la  goutte 
étant,  je  Tai  déjà  dit,  une  grande  mobilité. 

6^  Elle  s  accompagne  souvent,  soit  de  dérangements  des 
fonctions  digestives,  soit  de  douleurs  lombaires  profondes; 
ordinairement,  les  urines  sont  sédimenteuses. 

7^  En  général,  le  traitement  est  peu  efficace,  sauf  remploi 
des  antiphlogistiques ,  lorsque  la  maladie  revêt  franchement 
la  forme  inflammatoire. 

Tous  ces  indices  sont  loin  de  se  rencontrer  réunis.  Souvent, 
il  ne  s'en  présente  que  quelques-uns  ;  il  faut  les  saisir.  Réca- 
mier  fut  consulté  par  un  médecin  qui  avait  une  ambliopie , 
avec  insensibilité  du  côté  droit  de  la  poitrine ,  douleur  à  la 
nuque,  fourmillement  et  faiblesse  des  membres,  dyspepsie,  etc. 
Le  malade  croyait  avoir  une  carie  vertébrale;  mais  il  avait 
eu  aux  pieds  des  douleurs  arthritiques  ;  il  conservait  des  con- 
crétions tophacées  aux  orteils.  On  prescrivit  l'eau  de  Vichy, 
des  pédiluves  sinapisés  ;  la  goutte  fut  rappelée ,  et  les  accidents 
se  dissipèrent  (^). 

J'ai  longtemps  donné  des  soins  à  un  Allemand  fortement 
constitué,  mais  éminemment  nerveux  et  hy pochondriaquo , 
qui  avait  eu  à  quarante--deux  ans  une  attaque  de  goutte  lé- 
gère ,  reproduite  Tannée  suivante ,  et  dès  cette  époque  rem- 
placée par  un  ictère ,  puis  par  des  douleurs  vagues  dans  les 
diverses  articulations,  des  céphalées  opiniâtres,  un  état  fé- 
brile irrégulier,  avec  symptômes  nerveux  très-variés.  Des 
bains  de  très-longue  durée  pouvaient  seuls  amener  du  soula- 
gement. Après  environ  quinze  ans  d'état  valétudinaire,  une 
violente  congestion  abdominale ,  attribuée  à  l'ingestion  d'ali- 
ments indigestes,  mit  fin  à  l'existence  de  ce  malade.  La  goutte 
était  demeurée  vague  jusqu'au  dernier  moment,  malgré  tout 
ce  que  j'avais  pu  faire  pour  la  ramener  vers  les  pieds. 

Lorsque  je  m'occuperai  des  paralysies  partielles,  je  rap- 


(^)  Gax,  du  Bâpit.,  1843,  p.  123. 
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porterai  un  fait  assez  curieux  de  lésion  successive  des  nerfs 
facial  droit,  facial  gauche  et  oculo-musculaire  commun  gauche, 
chez  an  magistrat  âgé  de  plus  de  soixante  ans.  Ces  affections, 
ordiDairement  assez  opiniâtres,  cédèrent  aux  traitements  em- 
ployés; plus  tard,  unedypsnéeinteDsese  manifesta,  puis  céda. 
L'hiver  suivant,  elle  reparut  et  durait  depuis  quelques  mois, 
lorsque  survint  une  douleur  avec  gonflement  et  rougeur,  mm- 
seulement  au  gros  orteil ,  mais  encore  au  pied  droit.  Cette  ap- 
parition, accompagnée  de  soulagement,  me  donna  l'éveil; 
j'appris  que  jadis  des  douleurs  avaient  eu  lieu ,  tantôt  à  un 
gros  orteil,  tantôt  à  l'autro;  qu'elles  revenaient  tous  les  ans, 
ou  de  deux  ou  trois  ans  l'un;  qu'elles  ne  duraient  que  vingt- 
quatre  heures  ;  qu'à  la  douleur  très-vive  se  joignait  de  la  rou- 
geur, sans  gonflement  notable.  Elles  n'avaient  pas  paru  an 
malade  assez  importantes  pour  qu'il  crût  devoir  jusque-là  m'en 
parler.  Moi-même,  j'avais  été  loin  d'y  penser.  L'attaque,  plus 
marquée  et  caractéristique,  survenue  sous  mes  yeux,  ne  me 
laissait  aucun  doute  sur  la  nature  des  anciennes  douleurs  ar- 
ticulaires, et  même  sur  celle  des  attaques  de  paralysie  qui 
avaient  frappé  plusieurs  parties  du  système  nerveux.  M.  P. 
n'avait  jamais  eu  de  goutteux  dans  sa  famille.  Une  de  ses  tan- 
tes était  très-sujette  aux  érysipèles.  Pendant  longtemps,  U 
avait  exercé  la  profession  d'avocat.  Durant  dix  mois  de  l'an- 
née, il  était  très-assidu  dans  son  cabinet;  mais,  dès  que  les 
vacances  arrivaient,  il  était  continuellement  à  la  chasse.  Sa 
vie  avait  été  extrêmement  régulière. 

f.  —  Cara«t«iwB  réaNiMnt  <Ik  (enr*  il«  prMI«i»B  ehlMMi«e«  fvrwé* 
•■  ««vaaiBWa  MU  l'iBaaeKee  de  l«  dlalk^M  artkrltl^ae.    —   Plu  — 

sieurs  fois  j'ai  rappelé  que  lorsqu'une  articulation  a  été  le  siège 
d'une  fluxion  arthritique,  elle  se  déforme,  présente  des  in- 
durations, des  nodosités,  des  tumeurs,  parfois  des  espèces 
d'abcès. 

Lorsqu'on  ouvre  ces  tumeurs ,  et  qu'on  examine  les  environs 
des  articulations  affectées,  on  trouve  une  matière  blanchâlro, 
analogue  à  du  plâtre,  tantôt  en  bouillie,  tantôt  concrétée. 


r^ 


392  MALABIBS  BN  GÉNÉRAL. 

Cette  matière,  examinée  par  Teiinaiit(^),  Woliastoii(^,  Pear- 
son ,  Fourcroy  et  Y auquelin  {^) ,  Barruel  iSls  (^) ,  a  été  trouvée 
formée  :  1°  d'urate  ou  de  sur-urate  de  soude;  2®  d*urate  de 
chaux  ;  3^  de  phosphate  de  chaux.  Elle  se  trouvait  tellement 
abondante  dans  certains  cas ,  que ,  selon  l'expression  d*Henri 
Watson  (^) ,  les  os  étaient  comme  enfermés  dans  un  lit  de  craie; 
d'autres  fois,  cette  matière  sortait  sous  forme  de  calculs  (^). 

M.  Ossian  Henry,  ayant  analysé  des  concrétions  goutteu- 
ses recueillies  par  M .  Petit ,  s*est  assuré  qu'elles  étaient  sur- 
tout formées  d'urates  d'ammoniaque ,  de  soude  et  de  chaux  C') . 

M.  Lecomte  a  trouvé,  combinée  à  Tacide  urique  au  lieu  de 
soude,  de  la  potasse  (^). 

M.  Rouget  ayant  examiné  au  microscope  des  fragments 
d'un  dépôt  d  urate  alcalin  contenu  dans  les  articulations  du 
tarse,  reconnut,  à  laide  de  diverses  réactions,  la  présence 
de  l'acide  urique;  il  s'aperçut,  en  outre,  que  cette  matière 
était  contenue ,  sous  forme  d'agrégats  granuleux,  dans  des 
cellules  épithéliales  de  la  synoviale  (^). 

On  a  rencontré  des  concrétions  analogues  dans  le  tissu  mus- 
culaire. Tiedemann  en  ayant  fait  examiner  par  Gmelin,  ce  chi- 
miste y  a  constaté  surtout  la  présence  du  phosphate  de  chaux , 
d'un  peu  de  carbonate  de  chaux,  et  d'une  matière  animale  (^®). 

On  a  aussi  trouvé  dans  les  poumons  des  agrégats  crayeux 
ayant  la  même  composition  (^^). 

Les  tumeurs  sous-cutanées  ont  offert  à  l'analyse  les  mêmes 
résultats. 


(^)  Journal  de  Pktftiqu»,  t.  XIV,  p.  399. 
(«)  Philot.  tram.,  1797,  p.  387. 

(')  Syit,  de$  Connain.  ehimique$,  t.  X,  p,  367.  —  Dict.  de»  Scieneei  méd,,  l.  XIX, 
p.  169. 
(*)  Crvrellhler;  ànat.  path,,  4«  IWniton. 

(>)  An  aceount  of  a  gouty  body  di$$eeted.  dam  medie.  eonmunieaiûmi ,  t.  I ,  p.  86. 
(•)  Pye;  Med.  Ob:  and  inq, ,  t.  1,  p.  47.  —  Scadamore,  t.  I ,  p.  65. 
Ç)  BtaUt.  de  Vàeadémie  de  Méd,,  (.  V,  p.  72. 
(8)  uim.  de  la  Soc.  de  mologie,  t.  II,  p.  139. 
(')  !dem,  p.  136. 

(*0)  Journal  complément.,  t.  VI II,  p.  81. 
(^^)  Gnilbert;  Dict.  de$  Seièneee  méd.,  t.  XIX,  p.  160. 
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On  a  recueilli  la  matière  déposée  à  la  fin  d*ane  attaque  de 
goutte  y  à  la  surface  de  la  partie  flaxionnée ,  et  on  y  a  re- 
connu encore  du  phosphate  de  chaux,  pea  d'urate  de  chaux, 
du  chlorure  de  sodium ,  des  acides  lactique  et  phosphori- 
que  (*). 

La  plupart  des  goutteux  rendent ,  surtout  à  la  fin  des  atta- 
ques, des  urines  chargées  d'acide  urique,  d'urate  et  de  phos* 
phate  de  chaux.  Souvent  ils  expulsent  des  calculs  composés  de 
ces  substances. 

Déjà,  on  a  vu  les  rapports  qui  existent  entre  les  calculs 
urinaires,  la  gravelle  en  particulier,  et  la  diathèse  arthriti- 
que. Il  semble  que  celle-ci  soit  la  source,  Télément  créateur 
de  ces  affections. 

L'urine  s'est  montrée  chargée  de  chaux  chez  des  individus 
non  encore  goutteux ,  mais  issus  de  parents  qui  l'avaient  été , 
et  devant  l'être  eux-mêmes  par  leur  genre  de  vie.  On  peut 
penser  qu'une  abondante  évacuation  de  matière  crétacée  par 
les  voies  urinaires,  les  avait  préservés  des  attaques  de 
goutte  (^.  Certainement,  la  néphrite,  ou  plutôt  la  néphralgie 
calculeuse,  présente  souvent  tous  les  caractères  de  l'attaque 
arthritique  (^). 

Enfin ,  on  a  recherché  jusque  dans  le  sang  la  présence  des 
principes  qui ,  dans  la  production  de  la  goutte ,  peuvent  jouer 
un  rôle  important.  M.  Rayer  avait  pensé  que  le  sang  des  gout- 
teux devait  contenir  de  l'acide  urique,  des  urates  ou  leurs  élé- 
ments (^).  Il  paraît  que  cette  conjecture  a  été  justifiée  par  les 
recherches  du  docteur  A.-B.  Garrod.  Il  y  a  constaté  la  pré- 
sence de  l'acide  urique  et  parfois  de  l'urée  (^). 


(^)  V.  une  analyse  de  M.  Ossian  Henry.  (Journal  de  Pharmae,,  oct.  1841,  et  àrehivtt, 
3«  série,  t.  XII,  p.  378.) 

(')  Tel  est  le  fait  rapporté  par  Handertmarrk  dans  sa  dissert.  De  urina  erttaeea.  Lips. , 
1761.  Insérée  dans  Baldinger;  Syllogê,  t.  VI,  p.  111. 

(>)  V.  le  remarquable  Mémoire  de  Mnrray  ;  De  eognatione  inter  arthritidem  et  ealeulum. 
{Opiaeula,  L  I,  p.  189.)  —  La  disserl.  d'Adam;  De  materia  caUaria  po$t  diutumam  ar^ 
thritidem  per  via$  urinariae  edueta.  {CoU.  diip>  de  Haller,  t.  VIII ,  p.  795.) 

(*)  Mal.  deereim,  t.«I,  p.  dS4. 

(*)  London  med.  Ga*.,  febr.  1848.  —  archivée,  4«  série,  t.  XVII,  p.  474. 
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De  nouveaux  travaux  viendront,  sans  doute,  confirmer  et 
éclairer  ces  points  curieux  de  chimie  pathologique. 

Mais  quels  que  soient  les  résultats  qu'on  puisse  attendre,  il 
ne  demeure  pas  moins  établi,  de  la  manière  la  plus  po^tive, 
que ,  sous  Tinfluence  de  la  diathèse  arthritique ,  il  existe  nne 
tendance  à  peu  près  constante  à  la  formation  et  à  Taccumula- 
tion,  dans  telle  ou  telle  région,  d'un  excès  d'acide  urique  (*), 
d'urate  de  soude ,  d'urate  et  de  phosphate  de  chaux. 

La  prédominance  de  ces  produits  dans  l'organisme  forme 
donc  l'un  des  caractères  les  plus  remarquables  et  les  plus  gé- 
néraux de  la  diathèse  en  question. 

B.  —  M^hyiêioMogie  paihoiogi^ue  de  Ma  aénihéêe  ar- 

Il  résulte  évidemment  des  faits  et  des  données  qui  précè- 
dent, que  la  goutte  n'est  point  une  maladie  locale  appartenant 
seulement  à  l'articulation,  ou  même  à  l'organe  intérieur  vers 
lequel  elle  se  serait  déplacée. 

Bien  que  cette  opinion  ait  été  soutenue  par  Kinglake  (*) , 
qu'elle  s'accorde  avec  les  principes  de  la  doctrine  de  Brous- 
sais,  je  ne  m'arrêterai  pas  à  la  combattre.  Je  ne  pourrais  que 
reproduire  les  documents  déjà  exposés. 

Je  ne  dois  pas  davantage  admettre  la  supposition  d'un  virus, 
d'un  miasme  {^) ,  d'un  acide  volatil ,  spiritueux  (^) ,  comme 
cause  essentielle  de  la  goutte.  L'hypothèse  de  la  propriété 
contagieuse  de  cette  maladie ,  qui  a  été  soutenue  par  quelques 
médecins  célèbres,  n'a  plus  aujourd'hui  un  seul  partisan. 

C'est  donc  une  maladie  constitutionnelle,  non  virulente, 
mais  de  nature  spéciale. 

Je  dis  spéciale ,  car  ce  n'est  pas  une  affection  simplement  hy- 
persthénique  ou  hyposthénique.  Elle  porte  un  cachet  distinc- 

(')  La  prédominance  de  l'acide  ariqae  comme  cause  de  gootle,  a  été  signalée  par  Forbes  (Trea- 
Hse  on  gravel  and  goût.  London,  1787)  ;  —  Parfcinson  (Nat,  and  cwr»  of  goui,  Londoa, 
1805.  —  Wollastou.  {Philotoph.  tranê.,  1810.) 

(*)  Dinert,  on  goût.  London,  1804.  —  Bdinb,  Journal,  t.  1,  p.  300. 

(')  L'expression  de  miatma  arthriticwn  est  souvent  employée  par  Mosgnfe. 

(*)  Belmont,  Baiers,  BttmaUer. 
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lif,  elle  présente  une  manière  d'être,  une  marche,  elle  donne 
des  produits  qui  lui  sont  propres;  elle  résiste  à  des  traitements 
qui  réussissent  dans  des  cas  morbides  de  formes  analogues. 

Dans  la  diathèse  arthritique ,  ce  qu*ii  y  a  de  plus  notable 
est  l'altération  introduite  dans  la  composition  des  fluides ,  la 
tendance  à  la  formation  d'un  excès  d'acide  urique  et  de  phos- 
phate de  chaux. 

Mais  cette  prédominance  n'est  elle-même  qu'un  effet.  C'est 
un  des  résultats  de  la  modification  du  procédé  vital ,  d*oîi  dé- 
coule la  production  des  matériaux  organiques  ;  c'est,  en  d'au- 
tres termes,  la  conséquence  d'une  altération  de  la  nutrition, 
acte  obscur  et  caché  dans  les  profondeurs  de  l'économie. 

On  est  cependant  parvenu  à  établir  comme  corollaire  exact , 
qu  un  surcroît  de  matériaux  nutritifs  est  l'une  des  sources  les 
plus  constantes  de  la  disposition  arthritique.  Que  ce  surcroit 
dépende  d'une  alimentation  trop  substantielle  ou  d'un  défaut 
d*évacuation  par  les  émonctoires  que  la  nature  a  ménagés , 
tels  que  la  perspiration  cutanée,  les  hémorrhoïdes,  etc.,  un  état 
de  pléthore  se  forme.  Mais  quelle  différence  entre  la  simple  plé- 
thore, qui  produit  des  congestions  qu'une  émission  sanguine 
enlève  comme  par  enchantement,  et  cette  fluxion  arthritique 
qui  résiste  à  tout  et  accomplit  sa  marche  avec  une  désespé- 
rante et  invariable  opiniâtreté  ! 

Certes,  il  y  a  là  autre  chose  qu'une  pléthore,  qu'une  fluxion, 
qu'une  congestion ,  qu'une  inflammation. 

La  nature  évidemment  névralgique  des  douleurs ,  les  spas- 
mes, l'excitabilité  générale  constamment  accrue,  les  phéno- 
mènes variés  qui  accompagnent  la  goutte,  sa  mobilité  qui  rap- 
pelle le  jeu  si  rapide  du  système  nerveux,  ont  conduit  plusieurs 
observateurs  à  donner  à  ce  système  un  rôle  essentiel  dans  la 
production  de  cette  maladie. 

Mais  à  ce  simple  énoncé  doit  s'arrêter  notre  investigation; 
les  actes  du  système  nerveux  sont  tellement  mystérieux,  qu'il 
ne  nous  est  pas  permis  de  pénétrer  dans  ce  labyrinthe  inex- 
tricable. 

£n  vain  on  remarquera  que  le  principe  prétendu  de  la 
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goutte,  comme  un  fluide  impondérable,  reste  à  Télat  latent 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  semble  saccumnler 
dans  Forganisme  comme  l'électricité  dans  la  bouteille  de  Leyde, 
pour  éclater  ensuite  subitement  et  faire  sur  les  organes  une 
décharge  plus  ou  moins  violente;  il  n'y  a  là  que  de  simples  ana- 
logies; il  n'y  a  pas  une  similitude,  et,  partant,  pas  de  théorie 
possible  à  construire. 

On  voit  bien  certains  tissus  donner  plus  facilement  accès  à 
cette  sorte  d'émission  du  principe  morbifîque ,  ou,  pour  parler 
plus  rigoureusement,  à  la  fluxion  arthritique,  c'est-à-dire  qu'on 
la  voit  affecter  plus  volontiers  les  tissus  fibro-celluleux  des 
articulations;  mais  n'erre-t-elle  pas  sans  contrainte  au  milieu 
de  tous  les  appareils ,  et  ne  suit-elle  pas  les  réseaux  nerveux 
jusqu'à  leurs  dernières  limites? 

Concluons  que  la  diathèse  arthritique ,  état  morbide  géné- 
ral ,  source  de  manifestations  locales  importantes ,  tient  à  une 
modification  spécifique  de  l'économie  ;  que  cette  modification 
est  inconnue  dans  son  essence ,  mais  que  ses  conditions  pa- 
raissent être  un  excès  de  matériaux  nutritifs  et  une  altération 
de  ces  matériaux ,  d'oii  provient  une  prédominance  acide  et 
calcaire.  La  diathèse  arthritique ,  si  l'on  voulait  la  dénommer 
d'après  les  modifications  matérielles  qu'elle  tend  à  introduire 
dans  l'organisme ,  pourrait  donc  être  appelée  diathèse  ura^ 
calcaire  (*) . 

p.  —  Thérapie  de  la  aiaihéêe  arihri^i^ue. 

La  nature  intime  de  l'affection  arthritique  étant  encore  in- 
connue ,  l'art  n'a  pu  découvrir  à  priori  d'agent  curatif  di- 
rect ;  le  hasard ,  l'expérience ,  ne  lui  ont  fait  connaître  aucun 
spécifique.  Il  a  donc  été  obligé  de  s'en  tenir  à  l'emploi  de 
moyens  indirects,,  essayant  de  remplir  les  indications  majeu- 
res qui  se  présentaient. 

Or,  les  indications  que  présente  la  diathèse  arthritique ,  se 
déduisent  des  circonstances  suivantes  : 

(*)  On  croit  qoe  c'est  dans  le  sang  que  se  forme  Tante  de  soade.  Le  docteur  S'cxls  Ure 
ayant  mèlè  de  l'aeide  nitrlqne  avec  du  sèrom  k  la  tempèratare  pbysiotoglqne,  et  ajant  ensoite, 
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4^  Il  peut  exister  une  hyperstbénie  vasculaire  et  une  fluxion 
plus  ou  moins  considérable  sur  une  partie;  de  là,  Futilité  des 
antiphlogistiques,  des  émissions  sanguines,  et  ensuite  des  ré- 
vulsifs. 

2®  L'hypersthénie  peut  être  principalement  nerveuse  ;  de 
là,  Tobligation  de  recourir  aux  sédatifs  du  système  nerveux. 

3^  Il  y  a  atonie  générale  ou  partielle  ;  d'où  Tindication  des 
toniques  et  du  quinquina  en  particulier. 

4°  Il  y  a  tendance  à  la  formation  de  Tacide  urique  ;  d  où 
la  nécessité  de  modifier  les  humeurs  et  de  neutraliser  la  dis- 
position à  Tacidité,  par  conséquent  d'employer  les  alcalis. 

5^  La  partie  sur  laquelle  la  fluxion  s'est  opérée  reste-t-elle 
engorgée,  est-elle  le  siège  de  concrétions  tophacées;  il  con- 
vient d'y  porter  des  résolutifs,  des  dissolvants  plus  ou  moins 
énergiques. 

6^  Enfin,  la  fluxion  arthritique,  au  lieu  de  suivre  sa  pente 
habituelle  vers  les  articulations ,  s'est-elle  portée  sur  un  organe 
intérieur;  l'indication  s'établit  aussitôt  de  la  ramener  dans  une 
voie  moins  pernicieuse  :  1^  en  la  combattant  énergiquement 
dans  son  nouveau  siège  par  les  antiphlogistiques  et  les  séda- 
tifs ;  2^  en  l'attirant  à  son  siège  ancien  par  les  excitants  les 
plus  actifs. 

Tel  est  l'ordre  dans  lequel  doivent  être  exposés  les  moyens 
que  réclame  le  traitement  des  afiections  dépendant  de  la  dia- 
thèse  arthritique. 

Mais  au  nombre  des  ressources  les  plus  précieuses  que  nous 
possédons,  il  faut  mettre  en  première  ligne  les  moyens  hy- 
giéniques. Retraçons  donc  d'abord  les  règles  qu'ils  imposent 
aux  goutteux. 

I.  -  ■OYENS    HYGIÉRIQUES. 

Ces  moyens  suflisent  très-souvent.  Sydenham,  Barthez,  ne 
conseillent,  dans  les  attaques^ ordinaires ,  que  l'abstinence, 

qund  ce  séram  fol  flltrè ,  Tersè  qoelques  goattes  d'acide  bydrochloriqae ,  vit  l'acide  nriqae  w  pré- 
dpiter  sons  b  fonne  de  petite  cristaox  parfaitement  appréciables  an  microscope.  {London  m$d. 
Gaz.,  nov.  1844.) 
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le  repos,  la  flanelle  et  la  patience  (^];  mais  nous  a^ons,  en 
ce  moment,  à  nous  occuper  plutôt  de  Thygiène  générale  de  la 
dialhèse  que  des  moyens  à  opposer  aux  attaques  elles-mêmes. 

1^  La  goutte  étant  plus  commune  dans  les  pays  froids  et 
humides ,  dans  ceux  où  les  vicissitudes  atmosphériques  sont 
fréquentes ,  il  faut  en  diminuer  Timpression  autant  que  pos- 
sible ,  ou  même  préférer  Thabitation  d  un  climat  plus  doux  et 
moins  variable  (*). 

Le  goutteux  doit  demeurer  dans  un  local  sain ,  d'une  cha- 
leur tempérée.  Les  appartements  trop  chauds  ne  lui  convien- 
nent pas.  Les  vêtements  trop  épais ,  les  lits  trop  mous ,  les 
couvertures  trop  multipliées  deviendraient  nuisibles ,  si  Tétai 
de  pléthore  était  très-prononcé. 

Small ,  Barthez ,  Scudamore ,  ne  veulent  pas  que  les  mem- 
bres affectés  soient  trop  chaudement  entourés  (^). 

2°  On  a  même  trouvé  de  l'utilité  à  faire  régulièrement  des 
lotions  froides  sur  les  parties  qui  ont  été  affectées ,  à  les  fric- 
tionner avec  une  éponge  imbibée  d'eau  fraîche  (*). 

3^  Les  bains  tièdes  ne  nuisent  point  aux  goutteux.  Notre 
Desault  rapporte  qu'un  goutteux ,  ayant  eu  des  atteintes  de 
néphrite ,  prit  beaucoup  de  bains.  L'attaque  de  goutte  fut  i^e- 
tardée  de  trois  ans  {^). 

4°  Desault  recommande  aussi  les  frictions  faites  sur  toute 
l'habitude  du  corps  avec  une  pièce  de  laine  chaude  (®). 

5°  Le  régime  a  été  regardé  par  la  plupart  des  praticiens 
comme  d'une  haute  importance.  Les  goutteux  ont,  en  géné- 
ral ,  un  très-bon  appétit.  Le  cardinal-évêque  dont  Hahn  a 
donné  Thistoire,  avait  une  faim  constante.  Dès  que  son  esto- 
mac commandait,  il  fallait  obéir.  Cependant,  il  se  soumit  pen- 
dant dix-huit  mois  à  un  régime  sévère;  il  ne  prit  que  du  lait, 
du  poisson,  des  végétaux,  et,  sans  être  guéri,  il  fut  considé- 

0)  Bartbez,  t.  I,  p.  85. 

(*)  William  Carter;  Med.  trant.,  t.  TI,  p.  86. 

(B)  Bartbez,  t.  I»  p.  191.  —  ScadaïQore,  t.  I,  p.  333. 

{*)  Bartbez,  t.  i ,  p.  199, 

(*)  Dissert.,  p.  109. 

(«)  P.  149, 
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rablement  soulagé  (^).  Loabet,  atteint  de  la  goutte,  s  astreint 
au  régime  végétal,  et  obtient  un  soulagement  notable  (').  Dar- 
win ,  arrivé  à  quarante  ans ,  éprouve  des  attaques  fréquen- 
tes; mais  il  suit  un  régime  sévère,  supprime  les  boissons 
spiritueuses,  et  pendant  seize  ans  il  est  exempt  de  la  goutte  (^). 

Dun  autre  côté,  Brown  assure  que  tant  qu'il  se  priva  d'a- 
liments et  de  boissons  excitantes ,  il  fut  tourmenté  par  cette 
maladie ,  qui  le  laissa  en  repos  dès  qu*il  but  et  mangea  da- 
vantage (^) 

Ce  cas  est  presque  exceptionnel.  Les  exemples  contraires 
abondent.  On  a  vu  des  goutteux  privés  de  leur  aisance ,  obli- 
gés de  réduire  leurs  aliments ,  se  porter  beaucoup  mieux  (^) . 

Le  poisson  n*est  pas  plus  favorable  aux  goutteux  que  la 
viande.  Quarin  a  vu  des  Chartreux  qui  ne  mangeaient  jamais 
de  chair,  avoir  de  fortes  attaques  (®). 

Lobb  a  préconisé  le  régime  exclusivement  végétal  i^).  On 
dit  que  dans  TÂIgérie,  les  Arabes  et  les  Juifs,  qui  toute  Tan- 
née se  nourrissent  principalement  de  légumes  et  de  fruits, 
ne  connaissent  pas  la  goutte  (^ . 

Le  lait  a  été  employé  contre  les  affections  arthritiques  dès 
la  plus  haute  antiquité.  Le  lait  d*ânessc  a  été  surtout  vanté  (®). 
Dans  une  consultation  de  Cantwell  insérée  dans  V Ancien  Jour-- 
nal  de  Médecine  (^^) ,  et  qui  est  comme  un  petit  traité  de  la 
goutte,  le  lait  d'ànesse  est  fortement  recommandé. 

Le  lait  a  été  donné  comme  seule  nourriture ,  pour  préve- 
nir le  retour  des  attaques  de  goutte.  Picoti  de  Belestre  soutint 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  en  1683,  sous  la  pré- 

(*)  Bistoria  podagrœ,  ete,  ^  p   5. 
(*)  Lettra  tur  la  goutte,  etc. 
(*)  Zoonomiê,  t.  Il,  p.  343. 
(*)  ilémenu  de  Méd. ,  préface. 

(*)  Magendie,  Keeherehte  tur  la  gravtlle,  (Dictionnaire  de  Méd.  et  dechir.  prat.,  1833, 
t.  IX,  p.  3&7.) 
(<)  Ànimadvert.j  p.  196. 

C)  Il  citJ  qaatre  goatteni  gnérls.  (Di'u.  probabililas  curandi  podagram  per  alimenta,) 
{^)  Thèse  de  M.  Lejeane.  Paris,  1833,  no  346,  p.  8. 
(•)  Ceisc,  llb.  IV,  eap.  XXIY.  —  Pllnp;  BiU.  nat.,  XXVIII,  c.  IX. 
(")  T.  I ,  p.  44. 
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sidence  de  Morin ,  cette  thèse  :  Ergo  prœcavendi  arthrilidi 
yoLkaxzfmyjict.  Desault  a  VU  cette  nourriture  utile  à  beaucoup 
de  goutteux  (^);  il  fait  observer,  avec  juste  raison,  que  si 
I  on  prend  en  même  temps  d'autres  espèces  d'aliments ,  ceux- 
ci  font  que  le  lait  se  digère  mal  (^).  Du  reste,  il  convient  aussi 
bien  aux  vieux  qu'aux  jeunes. 

Toutefois,  il  est  des  estomacs  qui  ne  peuvent  le  supporter; 
il  en  est  qui  ne  le  digèrent  que  pendant  un  temps  donné.  Une 
certaine  variété  dans  le  régime  est  quelquefois  nécessaire. 

Sydenham,  et  après  lui  Desault,  recommandent  de  ne  faire 
qu'un  repas  principal  chaque  jour ,  et  de  n'y  consommer  que 
d'une  seule  espèce  d'aliment  (^).  Ce  n'est  pas  de  l'abstinence, 
c'est  de  la  modération  dans  le  régime. 

Quant  au  vin,  il  a  été  proscrit  par  plusieurs  auteurs,  mais 
admis  par  la  plupart;  il  doit  toujours  être  étendu  d'eau.  Le 
vin  de  Champagne  est  nuisible.  Scudamore  approuve  le  vin 
de  Bordeaux ,  mais  il  préfère  celui  de  Porto  (^).  Cette  préfé- 
rence ne  me  parait  pas  fondée. 

En  général ,  les  boissons  acides  sont  nuisibles  aux  organes 
digestifs,  et  rendraient  inefficaces  quelques  autres  moyens  qui 
seront  ultérieurement  indiqués.  Sydenham  se  permettait  la  pe- 
tite bière  et  le  vin.  Cet  illustre  observateur  ne  put  s'astreindre 
à  ne  boire  que  de  l'eau  :  c'est  cependant  la  meilleure  boisson 
pour  les  goutteux.  Je  suis  convaincu,  par  de  nombreux  exem* 
pies,  qu'il  est  toujours  facile  de  s'y  habituer,  et  même  qu'on 
digère  infiniment  mieux  par  son  usage  exclusif,  devenu  né- 
cessaire quand  il  existe  une  disposition  inflammatoire,  une 
hypersthénie  vasculaire  et  nerveuse. 

6^  Il  est  indispensable  aux  goutteux  de  favoriser  toutes  les 
sécrétions,  surtout  d'entretenir  la  liberté  du  ventre.  Les  la- 
vements employés  de  temps  à  autre  suffisent,  avec  l'aide  du 
régime  humectant  et  émollient  qui  vient  d'être  indiqué. 

(*)  p.  167. 

(•)  P.  169. 

(»)  P.  187. 

l*)  T.  U ,  p.  2»3. 
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7^  L'exercice  est  très-utile  ;  il  doit  être  pris  à  pied  ;  il  est 
préférable  à  celai  du  cheval  et  surtout  de  la  voiture.  Bartfaez 
fait  remarquer  que  beaucoup  de  médecins  de  Paris ,  souvent 
tourmentés  par  la  goutte,  étaient  sans  cesse  en  voiture  (^). 
Peut-être  ne  pouvaient-ils  aller  autrement. 

Une  vie  molle,  oisive,  sédentaire,  est  nuisible.  Le  goutteux 
doit  se  lever  de  bonne  heure ,  ne  pas  se  coucher  tard ,  et 
marcher  dès  que  ses  articulations  sont  libres. 

8^  Les  travaux  intellectuels  ne  doivent  pas  être  trop  prolon- 
gés, ni  les. émotions  de  Tftme  trop  vives. 

Cependant ,  une  subite  affection  morale ,  comme  la  frayeur, 
peut  suspendre  une  violente  attaque  de  goutte.  Les  histoires 
de  ce  genre  sont  trop  connues  pour  qu'il  soit  utile  de  les  rap- 
peler ici. 

Il  faut  surtout  ne  s'abandonner  à  aucune  des  passions  qui 
agitent  et  le  physique  et  le  moral ,  et  dont  nous  avons  précé- 
demment fait  connaître  les  funestes  conséquences. 

11.-  ■OYENS   PHARIACEUTIQUES  ET  CHIRUR6ICAUX. 

m.  —  Émtostoiis  sansaiBes.  —  Plusieurs  praticiens  ont  insisté 
sur  l'utilité  des  saignées  générales.  Floyer ,  Rush  (^) ,  Rob. 
Hamilton  (^) ,  Parry  (^) ,  en  ont  vanté  les  succès. 

D'autres  les  ont  regardées  comme  pouvant  être  nuisibles  ; 
tels  sont  :  Sydenham,  Richter  (^). 

Les  émissions  sanguines  sont  nécessaires,  s'il  y  a  évidente 
hypersthénie  vasculaire.  C'est  à  cette  condition  vitale  de  l'or- 
ganisme ,  et  non  à  la  diathèse  arthritique  elle-même ,  que  s'a- 
dresse cet  ordre  de  moyens.  Aussi  faut-il  mettre  dans  leur  em- 
ploi quelque  prudence.  On  est  autorisé  à  agir  vigoureusement 
lorsqu'un  organe  intérieur  est  le  siège  d'une  fluxion  violente , 
et  lorsque  celle-ci  parait  se  fixer. 

(*)  T.  I ,  p.  193. 

(*)  Jfed.  inq,  and  ùbs, ,  t.  II ,  p.  S55. 

(>)  Rdinb.  Joum.^  t.  VI,  p.  S63. 

(*)  idm,  I.  XXV,  p.  887. 

(*)  OpuÊtula ,  t.  IV,  p.  87. 

IP  Vot.  U 
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La  faiblesse  du  malade,  son  extrême  susceptibilité  lier- 
Teose,  pea?ent  seules  devenir  des  contre-indications  sufll- 
santes. 

Les  saignées  locales ,  à  Taide  des  ventouses  scarifiées  (^)  on 
des  sangsues  (^ ,  ont  été  vivement  recommandées  ;  mais  leur 
emploi  n*a  pas  d'avantage  bien  décisif.  Rarement  la  goutte  est 
dissipée  ;  souvent  même  Tattaque  amoindrie  n'en  devient  que 
plus  longue. 

Lorsqu'une  vive  irritation  résiste  et  se  prolonge ,  on  doit 
tirer  du  sang,  et  c'est  à  l'anus  qu'il  faut  appliquer  les  sang- 
sues. 

a.  --  séfMcéMBto.  —  On  a  usé  des  applications  froides  pour 
modérer  la  douleur  et  l'inflammation  que  produisent  la  fluxion 
arthritique.  Au  rapport  d'Héberden,  le  célèbre  Harvée  les 
employait  sur  lui-même.  Il  en  était  de  même  de  Small  0. 

Rush  (^) ,  Kingiake  (') ,  Giannini ,  ont  recommandé  remploi 
de  ce  moyen.  Mais  il  a  eu  des  résultats  funestes.  Ediin  a  pu- 
blié deux  cas  de  goutte ,  dans  lesquels  l'application  du  froid  fat 
suivie  de  la  mort  (*). 

Deux  exemples  plus  récents  attestent  les  dangers  de  ce 
moyen.  Des  métastases  mortelles  en  ont  été  la  suite  C'). 

Si  on  commence  l'application  du  froid ,  il  faut  la  continuer 
pendant  un  certain  temps,  sinon  on  provoque  une  réaction 
extrêmement  douloureuse. 

On  n'est  autorisé  à  user  des  réfrigérants  que  lorsque  la  cha- 
leur est  extrême ,  l'inflammation  très-prononcée ,  et  que  les 
émissions  sanguines  ne  l'ont  pas  amoindrie.  Il  faut,  enfin,  que 

(*)  Baoer  et  Otto;  De  tearilUatione  eerto  et  eeeyro  remedio  atUi  podagrico,  Upste, 
1739.  (CoU.  de  Hsller,  t.  Yl,  p.  5SS.) 

(*)  Paulmier;  Traité  d«  la  goutU,  1769.  —  Weilcb;  Sdimb,  Jùwmal,  t.  XYI,  p.  618; 
t.  XTII,  P*  310.  —  Leaillard  d'AfrigDj;  Journal  général,  t.  LX,  p.  1. 

(S)  JTMf.  Ùbê.  €»d  inqmriee,  t.  VI,  p.  201. 

(«)  JTid.  imt.  and  Obff.  >  t.  Il  I  p.  368. 

(I)  àmali  ofMideeim,  t.  YII,  p.  443.  —  Bdinb,  imumai,  1. 1,  p.  909. 

C)  idm,  t.  I,  P-  SIO. 

h)  Provincial  «Md.  and  fMty.  Jimmal,  1843.  —  Joum.  an  Coum,  «M.-tMp.  ,  1844, 

l.XI,p.  165. 
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la  goutte  soit  franchement  concentrée  sar  un  point»  et  qu'une 
rétrocession  ne  soit  pas  rendue  trop  facile  par  Tirritation  de 
quelque  organe  intérieur. 

0.  —  ▼•niMta»  — *>  Les  vomitifs  ont  été  employés  avec  succès, 
par  les  anciens,  dans  tes  affections  arthritiques  (^).  L'éméti- 
que  a  été  mis  en  usage  sur  lui-môme  par  le  chirurgien  Alexan- 
dre Small.  Il  Ta  pris  d  abord  seul,  puis  allié  au  quinquina.  Ce 
mélange ,  comme  on  le  prévoit ,  n'a  provoqué  aucun  vomisse- 
ment. Small  a  cru  que  ces  médicaments  abrégeaient  ses  atta- 
ques (^ .  La  goutte  n'en  est  pas  moins  revenue  très-souvent  chez 
ce  malade ,  malgré  la  force  de  sa  constitution ,  sa  vie  active , 
et  les  soins  que ,  comme  homme  de  l'art,  il  donnait  à  sa  santé. 

Sans  doute,  on  a  vu  des  vomissements  spontanés ,  une  sorte 
de  choléra  léger ,  mettre  un  terme  assez  prompt  à  des  atta- 
ques de  goutte.  Mais  l'art  ne  peut  toujours  remplacer  la  na- 
ture, et  il  y  aurait  souvent  de  graves  incon\énients  à  exciter 
les  voies  digestives,  déjà  mal  disposées. 

Sydenham  préférait,  avec  raison,  laisser  l'accès  marcher, 
parcourir  d'inévitables  périodes,  afin  d'obtenir  sans  trouble 
une  terminaison  plus  régulière  et  plus  complète. 

if .  ^  psrsaiite  •«  di«réii4«M.  —  Gos  réfloxious  pourraient 
s'appliquer  à.  l'action  des  purgatifs.  Cependant  «  ils  ont  trouvé 
de  nombreux  partisans,  et  il  faut  convenir  que  leur  emploi 
est  souvent  indiqué.  La  constipation  est  un  symptôme  fréquent 
de  l'attaque  de  goutte,  et  il  augmente  le  malaise  des  goutteux. 
Il  y  a  alors  utilité  de  favoriser  la  liberté  du  ventre.  On  a  em- 
ployé de  simples  laxatifs ,  les  huileux.  Le  docteur  Marine  a 
donné,  comme  émollient  et  purgatif,  l'huile  d'olives  à  la  dose 
de  250  à  500  grammes  (^).  On  pourrait  tout  aussi  bien  em- 
ployer rhuile  d'amandes  douces,  et  mieux  l'huile  de  ricin 
à  une  très-faible  dose. 

0)  V  DimrtaHonêê pragmuei ,  t.  Il,  p.  808 et  399. 
O  JTid.  Ote.  and  inqidriei,  t.  VI,  p.  198,  915. 
(')  annula  de  ta  lÀtL  méd,  ëtrangin,  t.  I,  p.  37, 
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Mais  ces  médicaments  fatiguent  par  leur  volume  ou  leur 
saveur  désagréable,  et  on  préfère  ceux  qui  sont  plus  actifs 
et  plus  commodes  à  prendre. 

Scudamore  conseille  lecalomel,  une  poudre  antimoniale, 
Textrait  de  coloquinte  et  un  savon,  pour  former  des  pilules (^); 
il  donne  aussi  de  la  magnésie,  du  sulfate  de  magnésie,  du  vi- 
naigre de  colchique,  étendus  dans  de  Teau  distillée. 

L'ellébore,  surtout  en  teinture,  a  été  préconisé  dans  le 
traitement  de  la  goutte.  Il  paratt  que  la  fameuse  eau  médici- 
nale d'Husson ,  si  renommée  en  Angleterre,  n*est  qu'un  vin 
d*ellébore blanc,  mêlé,  selon  Moore,  à  du  laudanum  (^.  God- 
den  Jones  a  étudié  les  effets  de  cette  eau  ;  il  a  constaté  qu'elle 
purge  fortement ,  calme  les  douleurs  et  hâte  la  terminaison 
de  Taccès.  Elle  est  aussi  quelquefois  employée  comme  vomitif 
et  comme  diurétique  (^).  Éverard  Home  donna  beaucoup  de 
vogue  à  ce  remède  en  le  prenant  lui-même. 

Mais  on  ne  tarda  pas  à  s'assurer  qu'il  était  infidèle  ou  dan- 
gereux. Grégory ,  Scudamore  (*),  en  ont  observé  les  mauvais  ef- 
fets. John  Ring  rapporte  qu'un  goutteux,  âgé  de  soixante-cinq 
ans,  eut,  après  l'avoir  pris,  peutr-étre  à  trop  forte  dose,  une  in* 
flammation  de  l'estomac,  à  laquelle  il  succomba (^.  Burrougbs  a 
vu  chez  un  malade  une  violente  irritation  des  voies  digestives, 
qui  menaça  la  vie ,  mais  amena  une  prompte  cessation  de 
l'attaque;  et  chez  un  autre,  également  une  forte  inflammation 
des  entrailles ,  et  de  plus  aggravation  de  la  goutte  (*)  • 

Le  colchique  d'automne  a  joui  d'une  grande  faveur  dans  le 
traitement  de  la  goutte.  On  croit  que  l'hermodacte ,  si  vanté 
par  Démétrius  Pepagomènes ,  était  fourni  par  le  bulbe  du  col- 
chique 0*  Êverard  Home  trouvait  beaucoup  d'analogie  entre 
l'infusion  vineuse  de  cette  plante  et  l'eau  médicinale  d'Hus- 

(*)  T.  I,  p.  951. 

(*)  Sdinb,  Journal,  t.  VII,  p.  449.  -  Seodamore,  1. 1,  p.  S60. 

(*)  Sdinb,  Jmtmal,  t.  YI,  p.  353,  dJowmaL  général,  t.  Uli,  p.  339. 

(*)  T.  I ,  p.  282. 

(*)  rrfofiw  on  noui,  p.  175 

C)  Edinb,  Journal,  t.  Vit,  p.  317. 

('')  Blancard;  Uxicon  wiedieum,  p.  403. 
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son  (^).  Ayant  fait  prendre  du  premier  de  œs  liquides  à  un 
chien,  il  trouva  Testomac,  le  duodénum  et  le  colon  très-for- 
tement enflammés. 

Locher-Balber  a  constaté  les  effets  irritants  du  vin  de  col- 
chique ;  aussi  ne  veutril  pas  qu'on  dépasse  la  dose  de  8  à  1  SI 
grammes  par  jour  (*)• 

Scttdamore ,  qui  se  montre  partisan  des  préparations  de  col- 
chique (^) ,  accorde  quelque  confiance  à  celle-ci.  L*infusion  sa- 
turée de  bulbe  desséché  de  colchique  dans  du  vinaigre ,  est 
évaporée  jusqu'à  consistance  de  miel.  5  centigrammes  de  ce- 
lui-ci représentent  4  grammes  de  vinaigre  {*). 

Henri  Halfort ,  praticien  célèbre  de  Londres ,  regarde  le  vin 
de  colchique  comme  spécifique  de  la  goutte,  mais  il  ne  le 
donne  pas  seul  (^) . 

Depuis  un  certain  temps ,  on  a  substitué  les  semences  au 
bulbe  de  colchique.  Je  les  crois  moins  actives.  William  (®) , 
Kirchow  (^ ,  Koller  («) ,  Gumpert  (») ,  MM.  Chailly  (") ,  Siebert 
de  Bamberg,  Lewins  fils  (^^)  et  Casimir  Smith  (^^ ,  les  ont  for- 
tement préconisées.  Le  dernier  a  donné  de  20  à  30  gouttes 
de  teinture  des  semences  trois  fois  par  jour. 

Les  fleurs  de  colchique  ont  été  vantées  par  M.  de  Bourge 
de  Rollot  ("). 

On  présume  que  les  pilules  de  Lartigue  contiennent  quel- 
que préparation  de  colchique  ;  elles  sont  purgatives.  Double 
les  conseillait.  M.  Foissac  a  vu  quelles  produisaient  quelques 

(*)  Philoioph,  trant,,  1816,  p.  XI,  art.  XII-XIII. 
(>)  aêvmméd.,  18S5,  t.  III,  p.  189. 
(«)  T.  I ,  p.  256. 

{*)  londm  med,  Qom.,  1841.  —  Gax,  du  Bàpit.,  1843,  p.  40. 
(>)  Reoui,  1833,  t.  Il,  p.  367. 
(•)  amM  méd.,  1885,  t.  III,  p.  183. 
n  /<lMi«1836,  t.  I,  p.  140. 
(S)  tdm,  t.  IV,  p.  133. 
(*)  !dm,  1887,  1. 1,  p.  140. 
(<«)  Idem ,  1836 ,  t.  Il ,  p.  307. 

(^*)  Idmè.  mtd,  amd  miy.  JmameÀ,  1841,  p.  186,  213. 

(**)  OOM,  méd.  de  Siraibimrg^  1848  ,  p.  334,  et  Jotim.  de  Méd,  d$  Bordiws»  1849, 
p.  611. 
(**)  Gat,  dm  BôpU,s  1845,  p.  89. 
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selles  liquides ,  diminuaient  assez  promptement  la  douleur  et 
le  gonflement  des  parties  affectées  (^). 

La  térébenthine  de  Venise ,  unie  au  teucrium  poîium  et  à 
quelques  autres  substances  aromatiques ,  constitue  un  remède 
adtigoutteux  déjà  employé  du  temps  d*Âmatus  Lusitanus  (^ , 
et  auquel  on  eut  recours  pour  le  cardinal  dont  Hahn  a  rap- 
porté rhistoire  (') .  Il  est  devenu  comme  un  spécifique  vulgaire 
à  Naples,  où  sa  composition  a  été  longtemps  secrète  {*). 

Ce  médicament  stimule  les  organes  digestifs  et  les  voies  un- 
naires;  il  paraît  agir  aussi  sur  les  voies  aériennes,  mais  il  n'a 
pas  de  vertu  spécifique. 

Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  cru  trouver  dans  le  sulfate 
de  manganèse  un  médicament  très-utile  contre  la  goutte.  C*est 
sur  une  théorie  tout  à  fait  hypothétique  que  le  docteur  Alex. 
Ure  a  basé  cette  opinion  [^).  Le  seul  fait  très-peu  concluant 
qui  l'appuie ,  est  que  les  eaux  de  Marienbad ,  de  Carlsbad ,  qui 
contiennent  du  proto-carbonate  de  manganèse ,  sont  utiles  aux 
goutteux.  On  peut  objecter  qu'elles  ne  leur  sont  pas  plus  uti- 
les qu'une  multitude  d'autres  eaux  non  roanganésiennes ,  et 
qu'outre  le  manganèse ,  elles  contiennent  d'autres  éléments  qui 
sont  loin  d'être  inertes. 

•.  -*  saèAriflqnes.  —  Ou  a  ossayé  de  provoquer  des  sueurs 
copieuses  dans  le  but  d'activer  la  terminaison  des  attaques  de 
goutte  ou  d'en  prévenir  le  retour. 

La  poudre  de  Dower,  le  gayac,  ont  été  préconisés. 

Le  gayac  surtout  a  été  donné  comme  spécifique.  Ëmérigon , 
procureur  du  roi  à  la  Martinique ,  prétendit  s'être  guéri  par 
ce  moyen  longtemps  continué ,  et  qu'il  disait  tenir  d'un  Ca- 
raïbe (®) .  Il  est  douteux  que  la  véritable  goutte  ait  pénétré 
chez  les  Caraïbes.  D'ailleurs,  ce  remède  n'était  pas  nouveau. 

(*)  AiUfliii  de  ThérapeuHq.,  t.  XX,  p.  981. 

(*)  Curai,  mêd,  cmUur.,  1,  cor.  LXIII,  p.  806. 

(*)  Haaer;  Disputât,  mêd.  praet,,  t.  VI ,  p.  509. 

{*)  AgasUnaeeliio;  noU  hittorieo-tMrap. ,  elc.  (Ccu.  méd.,  1846,  p.  820.) 

(*)  Landonmêd,  Gom.  ,  nov.  1844.  —  Gai.  m4d,,  t.  XIII,  p.  448. 

(•)  inctm  JoHmai  de  Méd, ,  t.  LXVII ,  p.  434. 


DlATBiSB  ABXHBITIQUB.  407 

Graoer  cite  la  série  des  auteurs  qui  l'ont  employé  ('].  Il  ne  peut 
convenir  que  cbez  les  individus  lymphatiques  et  à  fibre  molle. 

La  résine  de  gayac  a  été  particulièrement  conseillée  par 
Dawson  [*). 

Le  soufre  a  été  employé  comme  laxatif  et  sudorifique.  Bar- 
thez  lui  accorde  quelque  confiance  (^]. 

Les  bains  sulfureux,  si  utiles  dans  le  rhumatisme,  peuvent 
l'Mre  quelquefois  dans  la  goutte.  Desault  indique  les  eaux  de 
Baréges  comme  avantageuses  en  bains  et  en  boisson  (*). 

N'oublions  pas  que  ces  ressources  précieuses  appartiennent 
à  l'ordre  des  stimulants,  et  que,  dans  la  goutte,  iiy  a  souvent 
bypersthénie  vasculaire  et  pléthore. 

C'est  ce  dernier  motif  surtout  qui  doit  rendre  très-prudent 
à  l'égard  d'un  autre  sudorifique  qui  a  été  conseillé  par  Cadet 
de  Vaux,  mais  qui  n'a  eu  qu'une  courte  vogue.  Je  veux  par- 
ler de  l'ingestion  de  48  verres  d'eau  chaude  en  1 3  heures  (*). 
Gondinel  observa  une  diurèse  et  une  sueur  très-copieuses  ;  l'es- 
tomac fut  jeté  dans  l'atonie;  l'attaque  de  goutte  fut  amoindrie, 
mais  la  marche  de  la  maladie  ne  fut  pas  notablement  modi- 
fiée ('].  De  véritables  accidents  ont  été  produits  par  ce  moyen. 
Kruger  de  Holzminden  rapporte  qu'il  survint  chez  un  malade 
des  nausées,  des  vomissements,  perte  de  connaissance,  con- 
vulsions ,  respiration  stertoreuse ,  par  l'effet  de  cette  subite  plé- 
thore aqueuse.  Toutefois,  l'attaque  de  goutte  fut  assez  promp- 
tement  dissipée  Ç). 

L'ingestion  de  l'eau  froide  avait  été  autrefois  recommandée 
par  Hecquet,  Dumoulin,  Pomme.  Ce  dernier  s'en  était  servi 
pour  lui-même.  L'emploi  de  l'eau  froide  en  boisson  et  en  ap- 
plication externe  fait  la  base  du  traiteroeol  kydrothérapique  em- 

(<)  iw  iptcifeo  antipodogrito  inmitaw.  leu,  1178.  —  T.  B«ldii(«r;  SvUti^,  t.  IV, 
t.  109. 

(*)  CoMt  in  U«  mhW  rhum,  and  goui,  md  tMt  muk.  of  (imMimI.  Lm4m,  1775. 

(»)T.  I,  p.  1*1. 

(•)  P.  "S- 

(*)  G».  mAl. ,  ie05,  180S. 

(■)  initala  elMfuct  d«  MoHtptlUtr,  1.  XI ,  p.  360. 

(')  Journal  général,  S«  rirla,  I.  XXSTU ,  p.  SIS. 
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ployé  depuis  quelque  temps  contre  la  goutte.  M.Bonnet  de  Lyon 
a  cité  UD  exemple  de  succès ,  c*eslrà-dire  d'éloignemeat  et  d*a^ 
moindrissement  des  accès.  Le  corps  du  malade  était  tous  les 
matins  enveloppé  de  linges  mouillés  d'eau  froide;  des  frictions 
générales  étaient  faites  pendant  une  ou  deux  minutes;  après 
un  quart  d'heure  de  séjour  au  lit,  un  bain  de  pieds  froid  était 
donné  et  la  friction  réitérée.  Cette  pratique  était  répétée  soir 
et  matin.  On  conçoit  qu  elle  peut  être  modifiée  selon  les  cir- 
constances. Il  est  douteux  que  beaucoup  de  malades  veuillent 
s  y  assujettir,  et  il  est  plus  douteux  encore  que  les  résultats 
en  soient  bien  positifs. 

/.  ~  sédatita.  —  L'excès  de  la  douleur  réclame  quelquefois 
l'emploi  des  narcotiques.  Mais  l'opium  ne  suspend  que  momen- 
tanément les  souffrances  et  a  l'inconvénient  d'augmenter  la 
constipation. 

Le  lactucarium ,  indiqué  par  Duncan  junior,  est  vanté  par 
Scudamore  (^)  ;  c'est  un  excellent  médicament.  Il  vaut  beau- 
coup mieux  que  la  mandragore,  qu'on  a  jadis  préconisée  (^. 

Le  camphre ,  employé  en  vapeur,  a  paru  calmer  le  système 
nerveux ,  tout  en  activant  la  transpiration  (^) . 

C'est  surtout  comme  modificateur  de  ce  système  que  l'aco- 
nit a  été  mis  en  usage.  Il  a  paru  utile  à  Boëhmer  {*) ,  Quarin , 
Barthez  ('). 

0.  _  vMi«ae0.  —  La  diathèse  arthritique  n'est  pas  essen- 
tiellement accompagnée  d'hypersthénie  vasculaire.  Elle  peut 
s'accompagner  d'hyposthénie.  Il  y  a  ce  que  les  auteurs  ont 
nommé  goutte  asthénique.  L'indication  des  tonicpies  peut  donc 
se  présenter.  C'est  surtout  lorsque  plusieurs  attaques  succes- 
sives ont  affaibli  la  constitution. 

(»)  t.  I,p.  817. 

(*)  Hear.  Pecbt;  MêdidM  ewrioêa  tpêcimgn,  qaest.  HI*.  Rostoeb,  1698. 
(*)  M.  Ddofinel;  Journal  général,  3*  série,  t.  X,  p.  5;  (8  k  19  (nmnes  de  eiupbre 
ponr  QD  bain  de  Tipeor.) 

(*)  De  MM  ëaUUari  êwtracti  acotUHtin  arîhrUidt.  Hal»  ad  salan,  1768. 
(•)  T.  I,  p   168. 
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Un  mélaDgé  d*amers  et  de  divers  stimalants  forme  la  base 
de  la  poudre  dite  de  la  Mirandole ,  de  Porlland ,  antiarthri- 
tique  amère  (^). 

Le  quinquina ,  préconisé  par  Godfroy  Held  (^)  comme  un 
remède  divin  dans  la  goutte ,  employé  par  Small  avec  Témé- 
lique,  a  surtout  été  mis  en  honneur  par  Tavarès,  médecin 
portugais.  Atteint  lui-même  de  la  goutte ,  le  quinquina  lui  fut 
conseillé  par  Bento  Joacbim  de  Lemos ,  professeur  à  Coïmbre. 
Il  s*en  trouva  bien  et  le  recommanda  (^).  Âlpbonse  Leroy  Ta 
aussi  vanté.  Scudamore  ne  Ta  pas  employé  (^). 

Rasori  a  donné  des  doses  énormes  de  sulfate  de  quini- 
ne 0. 

Ainsi  que  Ta  fait  judicieusement  remarquer  Barthez ,  l'em- 
ploi des  toniques  ne  doit  être  que  temporaire.  Trop  prolongé, 
il  détériore  les  voies  digestives,  provoque  un  appétit  factice, 
excite  le  système  nerveux  (^)  ;  il  finit  même  par  détruire  l'ap- 
pétit et  les  forces  f) . 

*.  —  AieaiiBs.  —  Les  rapports  acides  si  familiers  aux  gout- 
teux dont  les  voies  digestives  fonctionnent  mal,  ont  depuis 
longtemps  donné  aux  médecins  l'idée  d'employer  les  alcalis. 

Le  savon  a  été  recommandé  par  Boerhaave,  Liger,  Bouillet, 
Clerk ,  mais  surtout  en  1 826  par  Masuyer  (^) ,  comme  neutra- 
lisant les  acides  et  comme  fondant. 

L'eau  de  chaux  a  été  employée  à  l'extérieur  dans  ce  but  et 
pour  faire  cesser  les  douleurs  (^) . 

La  magnésie  a  été  vantée  par  Brande  (^^)  et  par  Scuda- 

(*)  J.  Clepbane;  An  inquiry  of  tke  goût  potoder.  (Med.  Obt,  and  inq,,  t.  I ,  p.  136.) 
(*)  Bphem,  nat.  eur.,  dec.  III  et  IV,  obs.  170. 

(*)  Tarares  ;  Obtervationei  et  epieriiis  de  cortieie  perwiani  ealutari  et  profleuo  tiaii  in 
podagra.  OUsiponCi  1802. 
(♦)  T.  1,  p.  SOI. 

(>)  Revue  méd,,  1884,  t.  IV,  p.  311. 
(•)  T.  I .  p.  389. 
f)  Idem,  p.  341. 

(^)  Bmmméd.,  1886,  t.  H,  p.  166. 
(•)  SaDtoro;  Gax,  méd, ,  t.  VI,  p.  797. 
(^0)  PMhioph.  traneaet.,  1810. 
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more  (^)  ;  mais  on  a  craint  qu'une  trop  grande  quantité  de 
cette  substance  insoluble  ne  vînt  former  des  accumulations 
incommodes  dans  les  intestins  et  augmenter  les  embarras  de 
la  défécation. 

Les  autres  alcalis  ont  été  préférés ,  soit  la  potasse ,  soit  la 
soude.  Barthez  conseille  le  carbonate  de  soude  pour  résoudre 
les  tufs  arthritiques  (^. 

Les  alcalis  forment  la  base  du  traitement  antigoutteux  de 
M.  Turck  («). 

Il  est  reconnu  depuis  longtemps  que  ces  médicaments  com- 
battent avec  succès  la  gravelle  rouge  essentiellement  formée 
d'acide  urique.  Les  rapports  nombreux  qui  existent  entre  la 
gravelle  et  la  goutte ,  devaient  conduire  à  essayer ,  dans  le 
traitement  de  Tune  et  de  lautre,  des  moyens  analogues. 

Tel  est  le  raisonnement  qui  a  conduit  M.  Petit  à  opposer 
à  la  goutte  les  eaux  de  Vichy.  On  sait  que  ces  eaux  contien- 
nent une  forte  proportion  de  bi-carbonate  de  soude ,  environ 
un  gramme  par  verrée  (*) . 

L'influence  exercée  par  leur  emploi  sur  la  composition  des 
fluides  était  constatée  par  les  changements  survenus  dans  luri- 
ne ,  après  Tingestion  de  deux  venrées  dans  les  voies  digestives. 

Les  essais  de  M.  Petit  ayant  paru  favorables,  il  émit  l'opi- 
nion que  les  eaux  de  Yichy  étaient  susceptibles  de  guérir  ou 
d'amender  notablement  la  goutte  ('). 

Cette  assertion  trouva  dans  M.  Prunelle  un  contradicteur 
influent,  et  les  malades  de  Vichy,  déconcertés  par  ce  conflit, 
demandèrent  à  M.  le  ministre  de  le  faire  cesser,  ou  du  moins 
de  provoquer  une  décision  quelconque. 

L'Académie  de  Médecine,  ayant  été  saisie  de  Taflaire,  une 
commission  composée  de  MM.  Queneau  de  Mussy,  Delens  et 
Pâtissier,  examina  les  faits  recueillis  par  M.  Petit,  et  s'assura 

(*)  T.  II ,  p.  S38. 
(•)  T.  I .  p.  178. 

(*)  BulUHn  de  Thérapeutique,  t.  XX.  p.  979. 

(*)  Les  eiox  de  Saint-Nectaire  et  de  Vais  sont  égalenieot  chargées  d'ioe  forte  proportisii  de 
bi-carbonale  de  soode. 
(>)  V.  Boe  série  de  Mémoires  pobllés  en  1835,  1896,  1887,  4838. 
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qae ,  sur  80  cas ,  on  pouvait  admettre  1 9  guérisons ,  51  amé- 
liorations; et  que,  dans  10  cas,  les  eaux  de  Yichy  n'avaient 
pas  réuss}.  La  conclusion  était  facile  à  déduire;  elle  ne  pou- 
vait être  que  favorable  i}). 

Les  observations  subséquentes  de  M.  Petit  vinrent  ajouter 
à  la  valeur  des  premières  [*)  et  confirmer  Tutilité  des  eaux  de 
Yichy  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

Ces  résultats,  d'ailleurs,  avaient  été  vérifiés  et  sanctionnés 
par  le  témoignage  de  MM.  Guersent,  Gorse,  Delens  (^),  Ester, 
Bonnet  de  Lyon  (*) ,  Rilliet  de  Genève  (*) ,  etc. 

Ce  dernier ,  tout  en  accordant  aux  eaux  de  Vichy  une  in- 
fluence que  les  faits  démontrent ,  s'est  demandé  si  ces  eaux 
agissent  par  leur  composition  chimique  ou  par  le  volume  du  li- 
quide (  condition  essentielle  de  leur  emploi  )  qu  elles  introdui- 
sent et  font  circuler  dans  l'organisme. 

M.  Rilliet  a  d'abord  fait  cette  remarque  que,  si  des  eaux 
alcalines  peuvent  parfaitement  convenir  pour  combattre  la  gra- 
velle  rouge  en  dissolvant  l'acide  urique  et  le  convertissant 
en  urate  de  soude,  elles  ne  doivent  pas  avoir  une  action  pareille 
contre  la  goutte,  puisque  dans  celle-ci  la  combinaison  est 
déjà  faite,  les  concrétions  étant  formées  d'urate  de  soude.  L'ad- 
dition d'une  nouvelle  dose  d'alcali  demeure  sans  but  et  sans 
eflet.  D'un  autre  côté,  s'étant  assuré  que  les  eaux  de  Néris,  du 
Mont-d'Or  et  surtout  de  Wiesbaden ,  qui  ne  sont  nullement  aU 
câlines ,  ont  cependant  pour  les  goutteux  une  utilité  marquée, 
M.  Rilliet  a  dû  ne  pas  attribuer  les  effets  des  eaux  de  Yichy 
seulement  à  leur  composition  chimique ,  mais  en  outre  :  1  ®  au 
régime  suivi  pendant  leur  usage;  f?  à  la  quantité  de  l'eau  in- 
gérée {•)  ;  3®  à  ses  effets  diaphorétique ,  diurétique ,  purgatif 
et  résolutif  f). 

(1)  BuUêtin  de  V Académie  de  Méd. ,  t.  V,  p.  60. 

(*)  KouMom  rétultau ,  9te.  Paris»  1843. 

(*)  Rapport  de  M.  Pâtissier.  (IhUUHn  de  VAcad.  de  Méd.,  t.  V,  p.  76.) 

(*)  ^lUtindê  Thérapeutique,  t.  XXXII,  p.  377. 

(*)  Du  traiUmetU  de  la  goutupar  lee  eaux  de  Yiehy.  {Areh.  de  Méd.,  i*  série,  t.  IV,  p.35. 

(*)  Les  malades  ^  Victiy  boivent  de  8  ^  30  verrée»  par  joor. 

C)  P.  55. 
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Le  liqaide  dans  lequel  le  bi-carbonate  de  soude  est  dissous 
a  réellement  une  part  considérable  dans  Taction  des  eaux  de 
Vichy.  Il  est  très-positif  qu  on  s*abuse  quand  on  croit  rempla- 
cer ces  eaux  par  les  pastilles  dites  de  Yicby  ou  de  Darcet.  Il 
y  a  très-longtemps  que  j'ai  reconnu  non-seulement  Tinutilité , 
mais  les  inconvénients  de  ce  médicament ,  assez  excitant  et 
plus  nuisible  qu'utile  dans  un  grand  nombre  de  lésions  des 
voies  digestives. 

i.  —  AeMe  beaMiqne  et  beuMMices.  —  M.  Alexandre  Ure» 
considérant  que  Tacide  hippurique  forme ,  avec  la  soude ,  des 
sels  très-solubles  ;  que  ces  sels  abondent  dans  Turine  de  la 
vache  et  du  cheval,  espère  prévenir  les  calculs  d'urate  de 
soude  ou  d'ammoniaque,  en  provoquant,  à  l'aide  de  l'acide 
benzoïque ,  une  réaction  susceptible  de  convertir  l'acide  uri- 
que  en  acide  hippurique.  Pour  donner  quelque  valeur  à  cette 
espérance,  s'élant  soumis  lui-même  avec  quelques  amis,  à 
l'usage  de  l'acide  bcnzolque,  et  ayant  ensuite  essayé  ses  uri- 
nes avec  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique ,  il  vit  se 
former  des  cristaux  roses  d'acide  hippurique;  lequel  avait 
remplacé  l'acide  urique  (*).  D'après  cette  donnée,  M.  Ure  re- 
garde l'usage  de  l'acide  benzoïque  comme  propre  à  substi- 
tuer l'hippurate  de  soude  très-soluble ,  aux  urates  qui  le  sont 
beaucoup  moins. 

Le  docteur  Bence  Jones  a  conseillé ,  dans  ce  but ,  la  for- 
mule suivante  (^)  : 

Benzoate  de  potasse  ?    )    j  k 
Bi-borate  de  soude ,      j 
Bi-carbonate  de  potasse ,       5  scrupules. 
Eau  distillée ,  •!  0  onces. 

(Préparez  sous  une  pression  de  2  7i  atmosphères  d'acide  carbonique). 

L'expérience  devra  prononcer  sur  la  valeur  de  ce  moyen. 

(^)  Medieo-ehirurg,  tramaet.  —  MêtUeo-chirurg .  Review.»  1849.  —  Jovm.  d€$  Conn, 
méd.-chir.,  1842»  iTril»  p.  169.  —  Gax.  méd. ,  t.  IX,  p.  419. 
(*)  Mtdieal  Timti,  t.  X,  p.  76. 
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ik«  -^  phoi^kAte  ««AMM^niaqne.  — -  C*est  encore  (laos  le  but 
de  modifier  la  composition  des  produits  formés  sous  Tinfluence 
de  la  diathèse  arthritique ,  que  le  phosphate  d*ammoniaque  a 
été  proposé  par  les  docteurs  Buckler  (*)  et  Edwards  i*).  Ils 
l'ont  donné  à  la  dose  de  40  à  50  centigr.  trois  fois  par  jour. 

I.  —  ■•«!••  —  M.  Gendrin  a  également  appliqué  les  prépa- 
rations d*iode  au  traitement  de  la  goutte  ;  les  premiers  essais 
ont  été  heureux  (^)  ;  les  suivants  ne  Font  pas  été  (^). 

M».  —  ■•yens  iMunz.  —  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  d'exposer  en 
détail  les  moyens  locaux  que  peut  réclamer  la  thérapie  des  ma- 
nifestations diverses  de  la  diathèse  arthritique.  Il  en  sera  ques- 
tion lorsque  je  traitera  des  affections  de  l'appareil  locomoteur. 

Je  dois  donc  me  borner  à  une  sioaple  énumération  : 

1  ^  Les  cataplasmes  émollients ,  et  en  particulier  celui  de 
Pradier  {*)  ; 

2^  Les  onctions  avec  diverses  pommades,  et  principalement 
avec  l'onguent  napolitain  ; 

3®  Les  lotions  avec  la  solution  de  cyanure  de  potassium , 
ou  avec  une  mixture  composée  d'eau  de  laurier-cerise ,  d'é- 
ther  et  d'extraits  de  belladone,  de  straraonium  ou  d'opium. 

4®  Les  fumigations  de  tabac  (®)  ; 

B«  L'électricité  ^  ; 

6^  La  compression  {®). 

(•)  American  Journal,  1843.  —  Joum.  du  Conn.  méd.-ehirurg. ,  t.  XIV,  p.  122.  — . 
Ëimiêmgdieo-eMrwrg.,  1847,  t  I,  p.  71. 

(*)  Provincial  Journal  of  mêd,,  1847.  —  Union,  t.  Il ,  p.  442. 

(*)  Journal  général,  3«  série,  t  VI,  p.  82;  t.  VU,  p.  58,  62. 

(*)  Idem,  p.  366. 

(*)  V.  le  npport  de  HaUé.  (Joum,  de  Corviiart,  I.  XVIH,  p.  1184,  et  t.  XIX,  p.  48 
et  137. 

(*)  GagUa;  iniialt  wdoenaU,  ete,  —  Joum,  du  Conn.  méd^-ehir,,  t.  1 ,  p.  S58.  — . 
Veteh,  médecin  de  Cbalerboase,  arait  employé,  comme  topiqoe  résolatif,  riofasion  de  tabac.  ^- 
jred.-eftjr.  trane.,  t.  XVI ,  3«  parUe.  —  ÀreMvêê,  2«  série,  t.  I ,  p.  284. 

C')  D'après  ce  fait ,  qoe)Bgymnohi$  eWeirieue,  par  ses  commotions  contre  le  pied  d'an  goat* 
levx,  a  prodnit  on  rapide  soolagfment.  {Médical  Commentariu ,  t.  XV,  p.  447.) 

(*)  Balfoor  d'ÊdtmIraorg  traite  la  gootte  par  la  compression  de  l'orteil  malade,  la  peKossion 
m  rartieolatlon ,  les  frictions  an  voisinage.  (  Bdinb.  Journal,  U  XII ,  p.  439,) 
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Ces  diflérenls  moyens  ont  pour  but  de  diminuer  la  douleur 
et  Tengorgemeut  dans  les  parties  affectées  par  la  fluxion  ar- 
thritique. 

Mais  lorsque  la  goutte,  au  lieu  de  se  manifester  aux  arti- 
culations, parcourt  les  viscères,  et  qu'il  importe  de  la  rappe- 
ler à  son  siège  primitif,  les  frictions  stimulantes,  les  cataplas- 
mes fortement  sinapisés,  les  vésicatoires,  doivent  être  em- 
ployés sur  la  partie  où  Tappel  est  nécessaire. 

C}.  —  iRÊ*aphyiaœie  lie  Ma  Maihéëe  ei  ife#  nênnifem' 

iaiioHë  aÊrihÊréiéqueë. 

Lorsqu'un  individu  est  né  de  parents  goutteux ,  ou  que  sa 
WDStitution  robuste,  son  tempérament  lymphatîco-sanguin  et 
nerveux,  son  genre  de  vie,  peuvent  l'avoir  prédisposé  aux 
manifestations  arthritiques ,  ou  enfin  lorsque  déjà  celles-ci 
ont  fait  une  première  apparition ,  il  est  nécessaire  de  lui  re- 
commander certaines  règles  de  conduite ,  qui  rentrent  dans 
le  cadre  des  moyens  hygiéniques  déjà  indiqués. 

On  doit  donc  lui  conseiller  :  1^  D'habiter  un  lieu  sec  et  peu 
exposé  aux  vicissitudes  atmosphériques  ; 

2^  De  se  vêtir  chaudement,  de  porter  de  la  flanelle  sur  la 
peau; 

3^  De  faire  des  frictions  sur  toute  l'habitude  du  corps ,  sur- 
tout après  les  bains  pris  de  temps  à  autre  ; 

4®  De  faire  surtout  des  frictions  sèches  sur  les  pieds, 
parfois  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  salée  (^). 

5^  De  vivre  très-sobrement,  évitant  l'usage  des  aliments 
acides ,  excitants ,  des  boissons  spiritueuses  ; 

6®  D'entreteoir  la  liberté  du  ventre  ; 

7®  De  faire  un  exercice  régulier,  journalier,  en  plein  air  ; 

8^  D'aller,  pendant  quelques  saisons ,  aux  sources  alcali- 
nes ou  salines; 

9^  D'éviter  les  fortes  contentions  d'esprit  et  les  vives  affec- 
tions de  l'âme. 

(^)  Scadanpfc,  t.  Il,  p.  d04. 
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S  IV.  —  Diatkèse  kerpétiqie. 

A.  —  MêmimÊ*i^/ue. 

Hippocrate  s'exprime  ainsi  :  <c  La  lèpre,  le  prurigo,  la  gale, 
»  le  licheo,  Talphos,  Talopécie,  proviennent  du  phlegme;  ce 
D  sofll  là  plutôt  des  difformités  que  des  maladies.  Le  fa  vus, 
n  les  scrofules ,  les  pustules ,  les  boulons ,  lantbrax ,  sont  [nto- 
»  duits  par  le  phlegme  (^).  » 

Ce  passage  me  parait  prouver,  d'une  part,  que  les  maladies 
de  la  peau  étaient  peu  importantes  aux  yeux  des  anciens,  ou 
qu'elles  étaient  rares  à  cause  de  la  frugalité  des  premiers  peu* 
pies  ;  d'autre  part ,  que ,  pour  Hippocrate ,  plusieurs  affections 
de  la  peau  tiennent  à  une  cause  commune ,  et  qu'il  existe  en- 
tre elles  des  rapports  nécessaires. 

Cette  cause  est  le  phlegme  ou  la  pituite.  En  la  désignant, 
Hippocrate  rattache  les  maladies  cutanées  à  cette  portion  de 
l'appareil  circulatoire  que  les  modernes  ont  appelée  système 
lymphatique. 

Hippocrate  émet  encore  cette  pensée,  que  la  plupart  des 
altérations  de  la  peau  sont  plutôt  des  difformités  que  des  ma- 
ladies, c'estr-à-dire  qu'elles  lèsent  la  forme,  les  qualités  phy- 
siques extérieures,  mais  qu'elles  ne  troublent  pas  l'exercice 
des  fonctions.  Il  aurait  pu  ajouter  que  quelques-unes  sont  par- 
fois favorables  à  la  santé 

Galien,  groupant  ces  divers  états  morbides  sous  la  dénomi- 
nation générale  d'herpès,  les  attribue  à  la  bile  jaune  (^. 

Cette  étiologie  est  répétée  d'âge  en  âge.  Fernel  la  soutient, 
et  établit  un  parallèle  entre  les  affections  aiguës  et  les  affec- 
tions chroniques  de  la  peau  (^). 

Lorry ,  le  premier  auteur  d'un  grand  ouvrage  sur  les  ma- 
ladies cutanées ,  distingue  celles  qui  appartiennent  en  propre 

(<)  Duagteiionê,  (OBMMf.  t.  VI,  p.  S47.) 

(*)  MHh,  mêd.  >  Ulk.  XI,  cap.  XI.  —  D$  Mmcrihui  protur  naliiniM,  11 ,  4S,  f. 

(*)  PaUuAoyia,  lib.  VII,  p.  461. 
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à  la  peau,  de  celles  qui  résultent  d*uii  vice  intérieur  (^).  Ce 
vice  établit  entre  ces  dernières  affections  des  liens  récipro- 
ques d'origine  et  de  parenté  (^]. 

L'idée  d'un  vice,  d'une  altération  humorale,  d'une  acrimo- 
nie ,  comme  cause  des  affections  cutanées ,  est  adoptée  par 
Schuler  [^) ,  Roussel  (♦) ,  Poupart  (») ,  Gempt  (•). 

Mais  bientôt  le  solidisme  faisant  des  progrès ,  dut  effacer  des 
expressions  entachées  d'humorisme. 

D'ailleurs,  les  médecins  qui  s'occupaient  avec  le  plus  de 
succès  et  de  renom  de  la  pathologie  cutanée,  s'attachaient 
moins  à  remonter  à  l'origine  de  ces  affections,  qu'à  en  décrire 
minutieusement  les  variétés  de  formes,  les  apparences  exté- 
rieures. Willan  et  ses  disciples,  par  leurs  distinctions,  sépa- 
rèrent ,  isolèrent  les  maladies  de  la  peau ,  rompirent  la  liaison 
qu'une  origine  commune  avait  établie  entre  elles. 

Cependant,  parmi  les  auteurs  qui  ont  adopté  la  classifica- 
tion de  Willan,  quelques-uns  ont  reconnu  ce  rapport  étroit  et 
réciproque. 

M.  Rayer  parle  ainsi  :  «  Il  est  des  cas,  en  assez  grand 
»  nombre ,  où  l'existence  d'une  semblable  liaison  ou  d'un  cer- 
»  tain  rapport  de  quelques  affections  de  la  peau  avec  des  états 
»  particuliers  de  la  constitution,  ne  peut  être  contestée.  Qui 
»  ne  sait  que  plusieurs  des  maladies  que  l'on  désigne  vulgai- 
»  rement,  en  France,  sous  le  nom  de  dartres,  telles  que  Tec- 
»  zéma,  le  lichen,  le  psoriasis,  sont  souvent  héréditaires,  et 
»  qu'elles  se  manifestent  parmi  les  individus  d'une  même  fa- 
»  mille,  lors  môme  qu'ils  sont  placés  dans  des  conditions  so- 

(^)  À  fritio  intUê  lalenU.  (Traetahu  de  morlnê  eutanfii.  Paris,  1777,  p.  166.) 

(*)  Nam  morbi  omnes  istl  affines  ioter  se  et  ex  eAdem  orfundi  prosapiâ  plos  grada  et  oomloe 
différant,  qoam  natord,  p.  294. 

(')  D*  acriwumia  humorum.  Fraoeof. ,  1759. 

{*)  Tract,  de  varUt  ktrpetmn  tpeciêhuM,  eoMtttù,  $te.  Cadoad ,  1779.  Réimpriaè  dans  le 
Thaaunu  pathologieo'thirapeutieui  de  Fcblegel,  toI.  XI,  pars  1*,  p.  1. 

(*)  Traité de$  dartret.  Paris,  1783. 

(*)  Dim.  herpetis  natwram  atque  caimai  Itutranê,  Marborgl-Caltonim ,  1790.  {Thetaur. 
de  Sdilegel,  toI.  XI,  pan  I*,  p.  169.)  II  demande  :  c  Htm,  qui  tx  tôt,  dfvtniêqèie  adêo 
eamii  orimr  mortui,  esquacmuquioerinumia  mim  p$ninaeU§r  oMdnile  pottit  fignif  > 
p.  SOS. 
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9  ciales  différentes?  Ce  qui  n'est  pas  moins  incontestable,  c'est 
»  que ,  dans  une  foule  de  cas ,  il  est  impossible  de  rattacher  à 
»  une  cause  extérieure  le  développement  ou  la  disparition 
»  spontanée  d'une  foule  d'affections  herpétiques;  et  lorsqu'on 
»  compare  la  lenteur  de  leur  marche,  la  fréquence  de  leurs 
1»  récidives,  à  la  facilité  et  à  la  promptitude  de  la  guérison 
»  des  éruptions  artificielles,  on  est  naturellement  conduit  à 
D  penser  que  les  premiers  sont  sous  la  dépendance  d'états  par- 
»  ticuliers  de  la  constitution ,  états  que  quelques  auteurs  ont 
»  désignés  collectivement  sous  le  nom  de  constitution  dar-- 
»  treuse  (*) .  » 

M.  Gibert  n'est  pas  moins  explicite  :  a  Les  maladies  de  la 
)»  peau  se  présentant,  dit-il,  sous  des  formes  variées  s'accom- 
D  pagnant  de  prurit,  de  douleur,  de  cuisson,  ayant  une  assez 
»  longue  durée ,  une  grande  tendance  à  s'étendre  et  à  se  re- 
»  produire,  paraissent  liées  dans  plusieurs  cas  à  une  sorte  de 
D  diathèse,  soit  générale,  soit  locale,  etc.  (^).  »  M.  Gibert,  in-^ 
sistant  ailleurs  sur  l'origine  constitutionnelle  des  affections  cu- 
tanées, ajoute  que  les  mots  vice  dartreux,  dcreté,  alcalinité 
du  sang,  de  la  lymphe,  dérivent  d'une  hypothèse,  mais  ex- 
priment un  fait;  ce  fait,  c'est  l'existence  d'une  cause  interne, 
qui  provoque,  entretient  et  perpétue  un  grand  nombre  de  der- 
matoses (^);  et  dans  un  autre  endroit,  tout  en  regardant  les 
considérations  relatives  à  cette  cause  comme  d'un  ordre  trop 
élevé,  trop  abstrait,  pour  servir  de  base  à  une  classification, 
il  n'en  avoue  pas  moins  que  le  développement  spontané  de  la 
plupart  des  maladies  de  la  peau ,  leur  liaison  avec  certaines 
conditions  d'âge,  de  constitution,  de  tempérament,  d'habitu- 
des, de  climats,  etc.,  les  récidives  surtout  si  fréquentes  et  si 
faciles  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  sont  des  faits  dé- 
montrés, qui  rendent  nécessaire  l'admission  d'une  diathèse  spé- 
ciale, soit  héréditaire,  soit  congéniale,  soit  acquise,  source 

(')  Traité  théorique  et  pnUiqui  dit  maladim  de  la  peau,  â«  èdit.  Paris,  1835.  Intro- 
doetloD ,  p.  XI. 
(*)  Traité  pratique  det  maladiee  epécialee  de  la  peau ,  3«  èdit.  Parte,  1840,  p.  6. 
(>)  âecue  méd. ,  1841 ,  t.  41 ,  p.  989. 

Il»  Vol,  rt 
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véritable  de  ces  affections  vulgairement  désignées  sons  ie  nom 
de  dartres  (*). 

M.  Plumbe,  dans  la  classification  qu'il  a  proposée,  a  eu  sur- 
tout en  vue  1  état  constitutionnel  qui  accompagne  les  lésions 
cutanées  (^).  M.  Baumes  regarde  comme  essentielle  en  derma- 
tologie la  connaissance  de  cette  condition  interne  manifestée 
par  la  maladie  extérieure  (^].  Alibert,  en  dessinant  Tarbre  des 
dermatoses,  a  voulu  sans  doute  faire  comprendre  les  rapports 
étroits,  et  indiquer  la  racine  commune  des  diverses  maladies 
de  la  peau  (^).  Mais  ces  auteurs  n'ont  présenté  que  des  idées 
générales  sur  la  pathogénie  de  ces  affections  ;  ils  n'ont  pas  es- 
sayé de  caractériser  la  source  première ,  Torigine  primordiale 
de  la  plupart  d'entre  elles. 

M.  Polya,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Roch  de  Pesth,  me 
paraît  s'être  plus  rapproché  de  ce  but.  Il  pense  que  l'état 
général  des  malades  doit  être  pris  en  sérieuse  considération  ; 
qu'une  même  dyscrasie  produit,  selon  la  partie  de  la  peau 
qu'elle  affecte  et  selon  son  intensité,  des  papules,  des  vésicu- 
les, des  pustules,  etc.;  que  l'on  voit  ces  diverses  formes  se 
succéder  chez  le  même  individu;  que  toutes,  par  conséquent, 
composent  une  famille  naturelle  ayant  un  principe  analogue  (^. 

Be^aucoup  de  médecins  sont  portés  à  se  servir  d'une  expres- 
sion, surannée  sans  doute,  mais  indiquant,  d'un  manière  abré- 
gée et  sous  un  titre  générique ,  ces  affections  cutanées  diver- 
ses qui  dérivent  d'une  cause  intérieure  constitutionnelle,  et 
dénotent  une  modification  intime  de  l'organisme.  MM.  de  Cas- 
telnau  et  Ducrest  regardent  l'existence  d'un  vice  dartreux 
comme  généralement  admise  et  bien  établie  par  les  faits  (^). 
Selon  M.  Devergie,  par  cette  dénomination  on  désigne  un  in- 
connu très-réel  qui  représente  un  état  morbide  de  l'économie, 

(^)  Reoue  méd,,  1845,  t.  IV,  p.  483. 

(*)  A  practical  trtatite  of  the  diuasêi  of  the  $kin,  London,  1837,  p.  53. 
(')  HowelU  dermatologie.  Paris,  1849,  t.  I,  p.  7. 
{*)  MonograpMe  dee  dermaloiet.  Piris,  1835. 

(*)  ObterviUUmee  de  herpete  ejuf  eompUeationibut  et  remedio  novo  anthrokokali,  Pes- 
tlDi,  1837,  p.  1. 
(^)  Mémoires  de  rAead^mie  roy.  de  Médceioe,  I.  XII,  p.  99. 
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et  que  l'on  cherche  à  combattre  par  des  médications  appro- 
priées ('). 

Ainsi,  de  judicieux  observateurs  ont  déclaré,  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  directe  et  positive,  qu'il  existe  une  diathèse 
à  laquelle  on  peut  rapporter,  comme  principe  ou  élément  es- 
sentiel, un  certain  nombre  d'affeclions  cutanées  chroniques. 

Je  suis  donc  autorisé  à  rechercher  quelle  est  cette  diathèse, 
quels  en  sont  les  caractères,  et  quelles  indications  générales 
elle  suggère. 

B,  —  Xmttmt  «•»•«•«<•*«  Ile  la  Minthéte  H^wpéliqtte 
ef  «le  ae«  nMttifemtaUmnm. 

Je  me  sers  du  mot  herpétique  pour  désigner  cette  diathèse, 
parce  que  je  n'en  connais  pas  de  préférable.  On  pourrait  aussi 
bien  l'appeller  eczémateuse,  itnpétiginetue,  mais  ce  serait  en 
circonscrire  le  domaine  plus  que  de  raison.  Il  demeure  bien 
entendu  que  la  désignation  d'herpétique  ne  s'applique  pas  à  une 
forme  isolée,  à  l'affection  vésiculeuse  de  la  peau  qu'on  nomme 
herpès,  mais  qu'elle  s'étend  à  l'ensemble  des  dermatoses  chro- 
niques. 

Toutefois ,  et  il  est  nécessaire  de  s'en  expliquer  dès  l'abord, 
cette  diathèse  n'est  pas  la  cause  unique  de  toutes  les  mala- 
dies chroniques  de  la  peau.  Parmi  ces  maladies  :  1°  il  en  est 
qui  reconnaissent  pour  cause,  des  agents  locaux,  immédiats, 
comme  la  gale,  le  favus;  â°  d'autres  ont  une  nature  tout  à 
fait  spéciale,  comme  l'éléphantiasîs;  3<*  il  en  est  qui  ont  pour 
origine  évidente  d'autres  diathèses,  comme  la  syphilis,  les 
scrofules,  qui,  exerçant,  comme  on  l'a  déjà  vu,  leur  influence 
sur  le  derme,  y  produisent  des  lésions  d'une  nature  particu- 
lière. Les  dermatoses  peuvent  donc  être  syphilitiques,  scro- 
fuleuses,  herpétiques;  nous  verrons  bieot^  qu'il  y  en  a  de 
cancéreuses. 

On  comprend  déjà  l'importance  de  ces  distinctions  <.•[  'le  rfs 
divisions. 

(*)  CoMÛMvItoM  tMrala  mtr  !«■  eaum  pftmilrm  dtt  t^eetitmà  au»ntn.  f  irtii  di 
la  S«ci/U médiealt  dtHiâpiiuM  d»  nirit.  1"  Patcicole,  IB&O,  p.  59.) 
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La  diathèse  herpétique  est,  de  ces  diverses  sources  des  affec- 
tions cutanées  chroniques,  la  plus  féconde;  elle  varie  et  multiplie 
ses  effets.  Ceux-ci  se  montrent,  puis  disparaissent  pour  reve- 
nir encore  et  pour  attester  que  leur  cause  n*est  pas  détruite. 
On  voit  se  développer  successivement  chez  le  môme  individu 
un  éry thème,  un  herpès,  un  pemphigus,  un  eczéma,  un 
impétigo;  souvent,  ces  affections  se  compliquent  entre  elles; 
parfois,  elles  semblent  former  un  mixte  dont  le  vrai  carac- 
tère est  difficile  à  déterminer. 

Ce  sont  ces  observations ,  maintes  et  maintes  fois  répétées,  et 
dont  Texposé  se  trouvera  dans  Thistoire  détaillée  des  maladies 
de  la  peau,  qui  m'ont  conduit  à  admettre  un  état  général  ou 
constitutionnel ,  une  diathèse  susceptible  de  se  traduire  par 
des  manifestations  qui  lui  sont  propres. 

Ces  manifestations  sont  représentées  par  les  divers  or- 
dres de  maladies  cutanées  :  papules ,  vésicules ,  pustules , 
squammes,  etc.;  mais  elles  ne  se  bornent  pas  au  tissu  cu- 
tané. 

Poupart  a  exagéré  Tinfluence  de  ce  qu'il  appelle  le  vice  dar" 
ireuœ  en  le  montrant  comme  un  prêtée  pareil  au  virus  sy- 
philitique attaquant  tous  les  points  de  lorganisme.  Sans  sous- 
crire à  ces  aperçus  hypothétiques,  on  reconnaît  qu'un  grand 
nombre  d'affections  locales  doivent  se  rattacher  à  la  dia- 
thèse herpétique. 

Ce  sont  surtout  les  membranes  muqueuses  qui  présentent 
des  affections  de  ce  genre.  On  peut  citer  : 

Des  ophthalmies  rebelles,  surtout  des  blépharites  du  genre 
de  celles  qui  produisent  la  lippitude; 

Des  inflammations  chroniques  du  conduit  auditif  externe, 
avec  écoulement  purulent  (^)  ; 

Des  aphihes  souvent  renouvelés  sur  les  lèvres,  les  parois 
buccales ,  la  langue  (^)  ; 

(')  Poupart  a  TU  ta  surdicè  goèrir  par  l'apparitioo  d'ooe  dartre ,  et  aDgmealer  on  dialooer  se- 
lon rinleBsitè  de  eelte-ei.  P.  93. 

(*)  J'ai  va  eelle  loealiaatioB  tonftaflipa  hâbitoelle  chei  ane  dane  atteinte  d'berpèa,  pale  d'acni 
rosacea. 
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Des  phlegmasies  avec  squammes  et  fissures  sur  ce  dernier 
organe  ('); 

Certaines  laryngites  chroniques;  des  pharyngites  (*),  des 
gastrites  également  lentes  dans  leur  cours,  alternant  avec  des 
affections  cutanées,  papuleuses  ou  vésiculeuses ; 

Des  leucorrhées  opiniâtres,  avec  légère  inflammation  de  la 
vulve  et  du  vagin,  précédées  d'éry thèmes,  d'eczéma  (^); 

Des  éruptions  analogues  sur  la  face  interne  du  prépuce,  à 
la  marge  de  l'anus  (*]  ; 

Des  dysuries,  des  stranguries  produites  par  une  phlegmasie 
de  la  vessie,  avec  coïncidence  herpétique  ("}; 

Des  écoulements  urétraux  ("). 

A  ces  maladies ,  on  peut  ajouter  : 

Diverses  névroses  (')  ; 

Des  engorgements  glanduleux  (*)  ; 

Des  lésions  parenchymateuses  (^]. 

11  suffit  de  cet  aperçu  pour  prouver  que  la  dïathèse  herpé- 
tique méritait  d'occuper  une  place  parmi  celles  que  je  nomme 
polygéniques. 

(')  l'ai  TU  DDe  ilfeclloa  de  ce  grnra  cbei  ik  dime  qui  ivill  ea  d'aMm  miniresUUODS  lierpè- 
■JqDca.  Rftm  df  STphlIltiqne  ik  pooTiil  tire  ranpconnl.  Plasleon  UDlérlsalioni  iree  le  aflnlc  i'tt- 
leil,  dci  (irfiriMiM  Uès-Mqgeiti  a>ec  l'eii  de  LibtutRCIIe  lill,  lei  biiu  idfnmu  irtU- 
cMs  ei  (Q  régime  utt-idaaclaaii ,  ou  irlmipïê  de  cette  miiadkv 

(*)  Sinmi  teUei  donl  la  forme  ttl  (nniileBse. 

(')  Unajeane  dime,  qii  inli  i  11  partie  Inleme  et  Boptrieire  des  csissea  nu  enémi,  cstit- 
Mile,  depili  WD  miriige,  d'nie  leucorrhée  rebelle  que  lei  nirsreBxdlialiiHnil,  oïliqnl  reikni 
atee  one  eitrême  ficilllt. 

(*)  L«n>a-Ga<lil  ;  miOeHndt  la  Sot.  mmcaU  d'ànailalion,  l.  III,  p.  SG. 

(*)  Saitnteei  ireml.  cl..  IX.  p.  38fi.  —  Talentln;  Ofr>.  d'affatUm  eAieale  ayant  wm 
eoaw  danrmiM.  (inioUt  (^llniqva  de  VoMfif Uûr,  I.  XVll,  p   374.) 

(*)  V.  les  bits  dits  par  Chmllen,  Vlprons.  («imatu  clmifwt  d*  MonlpiUitr,  t.  III, 
p.  lOS.) 

O  TlHOl;  TraiU  du  nerfi  et  de  leun  nalodlea,  t.  Il  et  III,  p.  330,  383. 

<*)*V.  ne  MBHlttlkn  de  H.  Carol  inr  des  timetirs  mimmairH.  (llnriH  MAI.,  1817,  t.  I, 
f.  3Î1  ,  327.) 

(*)  Ce  MOl  des  lallammallODi  chrODtqoes  et  des  ilttratlons  orfaniqoes 
de  l'oitras,  etc.,  produlnm  la  twieaiii pilon ,  In  lijdropliie*  el  la  mort. 
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€.  —  Ct9Uêeê  He  in  Hiaihèse  herpéii^ue. 

I.  -CAUSES    ORGANIQUES. 

m,  —  Hérédité.  -»  La  réalité  de  cette  cause  est  prouvée  par 
des  exemples  très-nombreux.  Elle  est  admise  par  Lorry  (^), 
Poupart  (*) ,  Roussel  {^) ,  Polya  (*) ,  et ,  en  général ,  par  tous  les 
observateurs. 

J*ai  vu  Vacné  rosacea  atteindre  la  grand*mère ,  la  fille  et  une 
des  petites  filles. 

Mais  ce  n'est  pas  toujours  la  même  forme  pathologique  qui 
est  transmise.  Dans  une  famille  dont  le  père  et  Taïeul  avaient 
oSert  des  affections  dartreuses ,  trois  garçons  étaient  atteints  de 
mentagre,  tandis  que  les  filles  avaient  des  éruptions  herpéti- 
ques disséminées  sur  diverses  parties  du  corps  (*), 

II  arrive  quelquefois  que  la  maladie  épargne  une  génération 
intermédiaire.  Un  officier  tourmenté  par  plusieurs  formes  d'af- 
fections cutanées,  devenu  plus  malade  par  remploi  des  anti- 
syphilitiques, alla  consulter  le  célèbre  Lamure ,  qui  jugea  Taf- 
fection  héréditaire;  mais  le  père,  la  mère,  la  nourrice,  n'a- 
vaient rien  présenté  d  analogue.  Lamure  insista,  et  Ton  apprit 
que  le  grand-père  et  un  oncle  avaient  eu  des  maladies  cuta- 
nées chroniques  (®) . 

Si  l'influence  héréditaire  ne  se  montre  pas  toujours  par  le 
développement  d'une  dermatose,  elle  s'annonce  quelquefois 
par  Texcilabilité  plus  grande  de  la  peau ,  par  un  accroisse- 
ment de  volume  ou  d'action  des  follicules  sébacés ,  par  une 
odeur  spéciale  des  fluides  qu'exhalent  certaines  parties. 

».  —  ASM.  —  La  diathèse  herpétique  manifeste  ses  effets 
principalement  chez  les  adultes.  Mais  aucun  âge  n'en  est 

(»)  p.  64,  104,  150,  812. 

(«)  P.  155,  195. 

(»)  P.  45. 

(*)  P.  94. 

(*)  Zantl;  De  herpeti.  monaehii,  1836,  p.  9. 

(*)  Waton;  lettre  ï  Berthelot.  (Ancien  Journal,  t.  LXXXUI,  p.  356.) 
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exempt.  On  a  vu  des  affections  dartreuses  congénitales  (^]. 
Chez  les  enfants ,  elles  se  montrent  à  la  face ,  au  cuir  che- 
velu. Dans  la  vieillesse ,  les  affections  cutanées  sont  très^fré- 
quenles. 

c.  —  Sexe.  —  Âstbury  assure  que  les  femmes  sont  plus  su- 
jettes que  les  hommes  à  ces  affections  (^).  D  autres  auteurs 
prétendent  le  contraire  (^).  C'est  surtout  à  Tépoque  de  la 
cessation  des  règles  que  les  femmes  sont  souvent  atteintes 
d'éruptions  chroniques,  d  exsudations  ;  elles  ont  alors  des 
érysipèles  périodiques ,  des  eczéma ,  le  prurigo ,  des  squam- 
mes,  etc.  (*). 

il.  —  Teipperameat.  —  La  diathèse  herpétique  est  compati- 
ble avec  tous  les  tempéraments.  Néanmoins,  on  en  observe 
plus  souvent  les  effets  chez  les  personnes  lymphatiques  (^) , 
nerveuses  et  irritables. 

II.- CAUSES  HTSIÉNIQUES. 

m,  —  ciiniAtfl.  —  Dans  les  pays  chauds,  les  affections  cuta- 
nées sont  fort  répandues  (^).  Certaines  localités  en  présentent 
de  spéciales.  Alep,  Java,  f^),  Cayenne,  etc.,  peuvent  être  ci- 
tés en  exemples.  Autrefois,  en  France,  les  dermatases  chro- 
niques étaient  fort  communes  dans  quelques  provinces,  comme 
en  Basse-Bretagne. 

Mais  les  pays  froids  et  humides  n*en  sont  pas  exempts,  com- 
me le  fait  remarquer  Lorry  (®)  et  comme  Tatlestent  de  nom- 
breux observateurs  anglais,  hollandais,  danois,  etc. 


(*)  Tode;  Sœ.  VMd,  haunientii  coll,,  I  vol.,  Obs.  XIII,  p.  95. 
(')  De  morbiê  cutaneia.  EdiDb. ,  1781 ,  p.  18. 

(')  Lorry,  p.  50,  301.  —  Retz;  Dea  maladitê  de  la  peau  et  de  eelUê  de  l'eaprii, 
p.  97,  eCe. 

(*)  Lorry;  p.  303- 

(*)  HussoD;  Tempéramentê ,  p.  25. 

(')  Goray;  Trad.  de»  Ain,  dee  Baux  et  de»  Lieux,  liv.  II ,  p.  37. 

C')  BoDtios;  Medicina  indorum  t  !•  I»  cap.  XX. 

(*)  P.  313. 
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ft.  —  toiMBfl.  —  Hippocrate  dit  que  les  lèpres ,  les  impéligi- 
nes ,  les  vitiligines  et  les  pustules  ulcéreuses ,  se  montrent  au 
printemps  (^).  L'automne  est,  pour  quelques  personnes,  l'époque 
où  ces  diverses  affections  présentent  une  recrudescence.  J'ai 
très-souvent  observé  que  c'est  vers  la  fin  de  février  que  se 
font  sentir  les  premières  atteintes  ou  les  retours  de  l'eczéma  » 
du  prurigo,  du  lichen  ;  dans  les  mois  de  mars  et  d'avril,  ceux 
de  l'herpès. 


e.  —  Iwmlabrllé ,  malprcpreié  de«  liens  et  de«  Indlvldos.  *— —  LoS 

maladies  cutanées  chroniques  s'observent  surtout  dans  les  lieux 
humides ,  dans  les  habitations  mal  aérées ,  chez  les  individus 
qui  ne  changent  pas  assez  souvent  de  linge ,  qui  gardent  sur 
la  peau  longtemps  les  mêmes  vêtements  de  laine,  qui  ne  se 
baignent  que  très-rarement.  Dans  les  pays  chauds ,  le  très-fré- 
quent usage  des  bains  diminue  l'influence  fâcheuse  du  climat. 

fli.  —  Vleefl  de  rallaieBiAtlea  ^  exell«tlea  de«  vêles  dicesilvee.  *— 

n  est  généralement  reconnu  que  les  aliments  salés,  épicés, 
acres ,  disposent  aux  affections  cutanées  (^ .  Certains  aliments 
ont  été  surtout  accusés. 

La  chair  de  cochon ,  que  défendent  les  Juifs ,  les  Arabes , 
les  Maures,  les  Turcs,  peut  nuire  par  sa  nature  (^ ,  et  de  plus 
par  les  préparations  auxquelles  on  la  soumet,  par  le  sel  dont 
on  l'assaisonne. 

Le  poisson  est  aussi  regardé  comme  favorisant  le  dévelop- 
pement de  la  diathèse  herpétique.  Trampel  pense  que  si  les 
manifestations  de  cette  diathèse  sont  fréquentes  sur  les  rivages 
de  la  mer  et  sur  les  bords  des  grands  fleuves,  c'est  à  cause  de 
l'usage  habituel  qu'on  y  fait  du  poisson  (^) . 

Autrefois,  on  attribuait  à  ce  genre  de  nourriture,  et  en  gé- 
néral aux  aliments  maigres,  la  fréquence  des  affections  cu- 

(*)  Aph.  XX,  seet.  III. 

(*)  Lorry;  Gampt,  p.  91S.  —  Rayer,  p.  37. 

(')  Heeker;  BM,  ^§rm,,  t.  V,  p.  331.  —  Poopart,  p.  43. 

(^)  Genpt,  p.  191. 


DUTHÈSB  BBBPÉTlQflB.  iSâ 

taoées  dans  les  monastères ,  oii  une  règle  sévère  interdisail 
l'emploi  des  alimeots  gras  ('].  Ce  genre  de  causes  peut  avoir 
UD  certain  degré  de  probabilité. 

Il  est  à  présumer  qu'une  nourriture  échauffante  produit  an 
chyle  imprégné  de  molécules  plus  ou  moins  excitantes.  L'im- 
pression faite  sur  les  oignes  digestifs  se  répète  sur  le  foie  et 
sur  les  divers  organes  de  l'économie.  Il  existe  ud  rapport  ma- 
nifeste entre  ces  organes  et  l'enveloppe  cutanée ,  sur  laquelle 
se  réfléchissent  leurs  impressions  morbides  (*). 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l'insuffisance  ou  la  mauvaise  qua- 
lité des  aliments  soit  la  cause  la  plus  ordinaire  des  aSeclions 
dartreuses.  Ces  maladies  peuvent  se  manifester  chez  des  per- 
sonnes dont  le  régime  passerait  pour  excellent.  Elles  sont,  en 
effet,  comme  l'a  observé  M.  Plumbe  (^]  (à  l'exception  de  la 
gale  et  des  teignes,  qui  sont  essentiellement  contagieuses), 
plus  répandues  dans  les  classes  riches  que  parmi  les  pauvres.  Il 
faut  en  accuser  les  excès  de  table ,  une  alioientation  trop  abon- 
dante, trop  substantielle,  constamment  animale,  rendue  trop 
excitante  par  l'abus  des  assaisonnements,  des  spiritueux ,  etc. 

C'est  surtout  dans  les  pays  chauds  que  ce  régime  excitant 
produit  de  fâcheux  effets  (*). 

Ce  ne  sont  pa6  seulement  les  aliments  et  les  boissons  qui 
peuvent,  par  leurs  mauvaises  qualités,  exciter  le  développe- 
ment des  affections  dartreuses.  L'abus  des  médicaments  acres, 
aromatiques,  des  huiles  essentielles,  des  purgatifs  drastiques, 
des  prétendus  dépurants,  etc.,  peut  avoir  tes  mêmes  incon- 
vénients (^ .  Lorry  n'ignorait  pas  combien  est  grande  l'influence 
que  l'état  d'excitation  des  voies  digestives  exerce  sur  la  pro- 
duction des  exanthèmes  (']. 

(<)  BKriHin  ;  C«imlt.  mtd.  mllogt  epbtolar.  eum  retpmuit.  Gott ,  I7SS.  M.  tl,  (M. 
VI,  p.  37. — JfDMn;D(a/r«^(>  lepnnt,  prast.  Cirtbraser.  PriDCor.,  id  iLidr.,  1771),  p.  @.  15. 

(*)  ].  ?c]t<:  IW  exanthmatim  fonli  abdominali.  Gmilng. ,  1781.  (  Oclccuu  fFoitii- 
lonMideJ.-F.  Pnik,  I.  IV,  p.  31.) 

(•)  P.  ». 

(')  Ptombe,  p.  37. 

(')  LMti ,  p.  iO. 

<»)  P.  39. 
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0.  —  SnppreMlon  4e«  éva«nfttl«mi.  — -  Oû  a  COQSidéré  COmue 

causes  dWectioDs  herpétiques  la  suppression  des  meostrues, 
des  hémorrhoïdes ,  de  la  sécrétion  lactée  (^).  II  résulte  du  trou- 
ble que  1  économie  en  ressent,  une  disposition  fluxionnaire 
vers  telle  ou  telle  région  ;  et  si  d'autres  circonstances  ont  fa- 
vorisé le  développement  de  la  diathèse  herpétique,  les  ma- 
nifestations peuvent  éclater  immédiatement.  On  a  cru  que  la 
continence  pouvait  avoir  les  mêmes  résultats.  Lori^  ne  re- 
garde pas  cette  cause  comme  imaginaire  (^;  cependant,  les 
dermatoses  chroniques  ne  sont- elles  pas  très-fréquentes  chez 
les  individus  qui  vivent  dans  la  débauche? 

f.  —  Bzeitatioii  MrTe«0e.  —  Il  ost  coftain  que  la  vie  séden- 
taire, les  travaux  du  cabinet,  les  veilles  prolongées,  les  cha- 
grins, produisent  une  excitation  nerveuse  et  cérébrale  très- 
propre  à  concourir  aux  progrès  de  la  diathèse  herpétique. 

III.  -  CAUSES   SPÉCIFIQUES. 

m.  —  AMM««ti«n«  irriiiittiM  Mr  la  pMB.—  Cos  applications  dé- 
veloppent les  phlegmasies  qui  passent  à  Télat  chronique  (^) , 
et  revêtent  des  formes  caractéristiques. 

».  --  BxMihèmefl  •!«««.  —  La  variole ,  la  rougeole ,  laissent 
souvent  après  elles  des  pustules,  des  exsudations  prolongées, 
qui  attestent  Tinfluence  exercée  sur  Tétat  constitutionnel  par 
ces  exanthèmes  incomplètement  guéris  (^). 

e.  —  Gale.  —  Lorsquc  Tacarus  a  longtemps  irrité  la  peau 
sur  un  grand  nombre  de  points,  il  détermine  une  disposition 
évidente  aux  affections  herpétiques.  La  gale  peut  avoir  perdu 
ses  caractères  dislinclifs ,  son  agent  immédiat  peut  même  être 
détruit;  mais  l'impulsion  qu'il  a  donnée  se  conserve  et  réagit 

{*)  Rayer,  p.  32. 
(*)  P.  15. 
(*)  Gempt,  p.  213. 
(*)  Gempt,  p.  214. 
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sar  Tensemble  de  l'organisme.  De  là,  la  tendance  aux  éruptions 
chroniques ,  aux  pustules  (^)  ;  la  production  d*ulcères  et  d'une 
multitude  d'états  phlegmasiques ,  qui  peuvent  atteindre  les 
paupières,  les  conduits  auditifs,  le  larynx,  etc.  (^.  Un  homme 
ayant  gardé  la  gale  pendant  un  an  et  demi ,  en  fut  guéri  ;  mais 
il  survint  une  fièvre  intermittente  qui  ne  guérit  que  par  Tap*- 
parition  de  dartres  alternant  quelquefois  avec  les  accès  fébri- 
les!^). 

fli.  —  CMiAffion.  — -  On  a  exagéré  la  propriété  contagieuse 
des  affections  cutanées.  On  a  fait  à  cet  égard  des  contes  ridi- 
cules :  un  verre,  un  rasoir,  un  collier,  ont  été  accusés  d'avoir 
transmis  les  germes  de  ces  affections.  Mais  si  la  probabilité 
manque  relativement  à  ces  agents  de  transmission ,  elle  se  pro- 
nonce en  d'autres  circonstances.  Ce  sont  surtout  les  derma- 
toses sécrétantes  qui  peuvent  se  communiquer  dans  des  con- 
ditions spéciales. 

La  principale  de  ces  conditions  est  un  état  particulier  de 
finesse  et  d*activité  absorbante  de  la  peau ,  tel  qu'on  peut  le 
supposer  dans  les  premières  années  de  la  vie.  J'ai  vu  certai- 
nes affections  herpétiques  se  communiquer  aux  enfants  avec 
une  extrême  facilité.  Une  fille  avait  sur  diverses  parties  du 
corps  une  série  de  vésicules  d'herpès  disposées  par  groupes 
et  produisant  de  la  démangeaison  et  une  exsudation.  Chargée 
de  soigner  un  enfant  de  neuf  à  dix  mois,  elle  le  portait  sans  cesse 
sur  ses  bras.  Au  bout  d'un  mois  environ ,  je  fus  consulté  pour 
cet  enfant  ;  il  s'était  produit ,  à  la  partie  postérieure  des  cuisses 
et  aux  fesses ,  un  exanthème  vésiculeux  fort  analogue  à  ceini 
de  sa  bonne.  Carmichael  Smyth  avait  fait  des  observations 
analogues;  il  en  avait  conclu  que  la  contagion  des  affections 
cutanées  est  beaucoup  plus  facile  et  plus  probable  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards  (^).  Collineau  a 

(*)  JaeoboTics;  Gax,  méd. ,  t.  VIII,  p.  183. 

(*)  Weitenweber;  de  Prague.  Msierich  med,  $te.  (V.  Midieal  Timn,  t.  XI ,  p.  141.) 

(*)  Poopart,  p.  S8. 

(*)  Médical  eommunicatUmê ,  t.  I ,  p.  199. 
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rapporté  à  TÂcadéinie  de  Médecine  (séance  du  6  mars  4  832) 
quune  jeune  fille,  atteinte  d'une  affection  dartreuse,  lavait 
communiquée  à  plusieurs  autres  personnes  dans  l'établissement 
où  elle  venait  d'être  admise  (*) . 

Il  faut  cependant  faire  attention  à  quelle  époque  de  l'année 
ees  faits  se  produisent  ;  ils  peuvent  tout  simplement  dépendre 
de  la  saison. 

On  a  pensé  que  ces  affections  pouvaient  être  transmises  des 
animaux  à  l'homme.  Ritter  rapporte  l'exemple  d'un  herpès 
circinatus  contracté  par  une  jeune  fille  en  pansant  des  ani- 
maux de  la  race  bovine  dont  la  peau  était  malade  (^).  Mais 
ce  fait  aurait  besoin  de  l'appui  d'un  certain  nombre  d'autres 
documents  exacts  pour  obtenir  quelque  valeur. 

La  diathèse  herpétique  se  décèle  par  l'aspect  général  des 
individus ,  par  le  cachet  particulier ,  le  mode  de  production  et 
la  marche  des  affections  locales  au  développement  desquelles 
elle  concourt. 

1  ^  Avant  que  des  affections  cutanées  à  formes  bien  déter- 
minées se  manifestent,  on  voit  assez  souvent,  même  chez 
les  jeunes  sujets ,  certains  indices  qui  appartiennent  à  la  dia- 
thèse dont  nous  parlons.  Ainsi,  on  remarque  une  rougeur 
passagère  ou  des  petites  pustules  sur  le  bord  des  paupières , 
revenant  assez  souvent;  des  croûtes  dans  le  nez,  avec  ou 
sans  coryza  (^) ,  mais  sans  gonflement  du  lobule  du  nez  et  de 
la  lèvre  supérieure  ;  d  autres  fois ,  des  inflammations  légères 
avec  fissures  aux  angles  des  lèvres;  fréquemment,  des  exsu- 
dations séro-purulentes  derrière  les  oreilles ,  des  croûtes  sur 
le  cuir  chevelu ,  des  écailles  furfuracées  fournies  en  abondance 
par  l'épiderme ,  une  grande  irritabilité  de  la  peau ,  d'où  il  ré- 
sulte que  les  moindres  piqûres,  ou  l'application  des  exutoires, 

(^)  archiver»  t.  XXVIU,  p.  438. 
(*)  Giu.  méd.,  t.  XV»  p.  490. 

(*)  Sehweicta  ;  DitquitUmet  œtiologieœ  de  morhU  herpeUeii  el  alUt  ehrùmeit  esamktma- 
Hbu»,  BeroUni,  1835,  p.  19. 
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prodaisent  des  inflammations  prolongées  et  des  suppurations 
difficiles  à  tarir;  une  disposition  très-grande  aux  érysipèles, 
aux  furoncles,  aux  éruptions,  aux  rougeurs  de  l'anus,  aux 
démangeaisons  du  prépuce,  de  la  vulve,  etc. 

Cette  série  de  maladies  sans  importance ,  auxquelles  on  ne 
porte  généralement  que  peu  d'attention ,  ne  se  rencontre  ja- 
mais sur  un  seul  individu,  mais  se  retrouve  sur  divers;  et 
bien  que  disséminées,  leurs  rapports  mutuels  sont  évidents 
aux  yeux  du  praticien. 

2®  Les  affections  qui  se  forment  sous  l'influence  de  la  dia-- 
thèse  herpétique  ont  toutes  une  marche  lente  ;  leur  dévelop- 
pement est  successif. 

3^  Elles  gagnent  surtout  en  superficie ,  soit  que  leur  externe 
sion  ait  lieu  de  proche  en  proche,  soit,  ce  qui  est  plus  fré- 
quent, qu'elles  s'étendent  par  groupts  ou  plaques ,  laissant  in- 
tactes de  larges  surfaces  intermédiaires. 

i^  Ces  maladies  affectent  primitivement  la  peau  et  les  par- 
ties des  membranes  muqueuses  qui  sont  les  plus  voisines  de 
l'extérieur.  La  diathèse  herpétique  a  une  tendance  centrifuge 
qui  s'exprime  par  le  siège  de  ses  manifestations. 

y  Quelques-unes  de  ces  manifestations  occupent  des  sièges 
spéciaux  :  telles  sont  l'acné  rosacea ,  la  mentagre ,  les  acho- 
res,  etc. 

6®  Un  sentiment  particulier  précède  ou  accompagne  le  dé- 
veloppement des  affections  qui  dépendent  de  la  diathèse  her- 
pétique :  c'est  le  prurit ,  la  démangeaison ,  portés  à  des  de- 
grés très-variés.  11  résulte  des  pressions,  des  frictions  que 
ce  sentiment  caractéristique  oblige  à  exercer,  une  chaleur 
douloureuse  qui  s'appelle  cuisson,  une  augmentation  de  la 
sécrétion  si  l'exanthème  en  fournit,  et  dans  tous  les  cas  une 
impulsion  nouvel  le.  donnée  à  la  fluxion  sanguine  et  à  la  phleg- 
masie.  Ainsi  se  perpétuent  indéfiniment  des  affections  qui, 
sans  cette  provocation  réitérée ,  tendraient  à  se  terminer  phis 

tôt. 

7®  La  plupart  des  exanthèmes  dus  à  la  diathèse  herpétique 

présentent  une  coloration  plus  ou  moins  vermeille,  qui  U 
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tingue  au  premier  aspect  des  affections  cutanées  dépendant 
des  diathèses  syphilitique  et  scrofuleuse. 

8^  La  peau ,  surîout  dans  les  points  où  une  éruption  herpé- 
tique est  imminente,  devient  rude  au  toucher.  On  y  voit  avec 
la  loupe  une  multitude  de  petites  saillies  «  de  papules  ou  de 
vésicules.  Celles-ci ,  remplies  de  sérosité  limpide ,  donnent  à 
répiderme ,  dit  Lorry  (^) ,  Tâspect  de  la  plante  nommée  gla- 
ciale. 

9^  Celles  de  ces  affections  qui  produisent  une  sécrétion  anor^ 
maie ,  séreuse ,  sanieuse  ou  purulente ,  répandent  ordinaire- 
ment une  odeur  sui-generis  ^  qui  peut  encore  les  caracté- 
riser. 

4  0^  Elles  affectent  parfois  des  formes  déterminées  «  consti- 
tuent des  cercles,  des  anneaux,  des  plaques  plus  ou  moins 
circonscrites,  etc. 

11^  Elles  sont  susceptibles  de  se  déplacer,  mais  jamais 
d'une  manière  rapide.  On  les  voit  abandonner  lentement  une 
région ,  puis  apparaître  dans  une  autre  et  y  gagner  rapide* 
ment  du  terrain. 

12^  Du  reste,  ces  affections  présentent  d'assez  fréquen- 
tes vicissitudes.  Elles  augmentent  à  certaines  époques  de  Pau- 
née,  comme  je  Tai  déjà  dit,  puis  décroissent  et  semblent 
s'effacer  pour  reparaître  ensuite.  On  a  cru  reconnaître  quel- 
ques différences  d  intensité  en  rapport  avec  les  périodes  lu- 
naires (*). 

L'apparition  d'un  flux  bémorrhoirial ,  une  menstruation  plus 
abondante ,  une  grossesse  (^) ,  peuvent  opérer  une  diminution 
dans  l'intensité  des  symptômes  extérieurs.  Toutefois,  ces  ef- 
fets ne  sont  pas  constants  :  j  ai  vu  le  psoriasis  n  éprouver  au- 
cun changement  par  l'état  de  gestation. 

4  3^  Les  affections  herpétiques  peuvent  être  exaspérées  par 


\^)  p.  999. 

(')  Cette  remarqae  a  été  faite  par  fiiett,  i  l'oceasion  d'on  lichen  agrios.  {Umeitu,  t.  V, 
p.  56.) 

(>)  Tbilcnins  parle  d'une  femme  dont  l'aOipction  herpéliqae  dûparaissall  pendant  la  «nwsem  H 
revenait  eoraite.  (Gempt,  p.  199.) 
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l'absence  de  la  menstruation  (^) ,  par  les  écarts  de  régime  et 
toutes  les  causes  d'excitation  physique  ou  morale. 

Gempt  a  fait  une  observation  (*)  que  j'ai  répétée  très-sou- 
vent :  c'est  que  le  sentiment  du  prurit  dans  les  affections  her- 
pétiques, augmente  lorsque  la  chymification  vient  de  s'accom- 
plir, c*est^à-dire  deux  ou  trois  heures  après  le  repas.  Les  ma- 
lades accusent  aussi  la  chaleur  du  lit  d'augmenter  leurs  sen- 
sations pénibles. 

i  4®  Malgré  l'excitabilité  vive  de  la  peau,  la  démangeaison, 
Fardeur,  l'agitation  générale  des  malades  que  tourmentent  les 
dermatoses  chroniques,  le  pouls  conserve  son  état  normal; 
l'appétit  est  bon;  les  digestions,  les  sécrétions  s'opèrent  avec 
régularité. 

15®  Il  semble  môme  que  la  santé  générale  est  d'autant 
meilleure  que  l'affection  locale  est  plus  intense.  Celle-ci  peut, 
à  bon  droit,  être  souvent  regardée  comme  une  sorte  de  crise. 
Avant  son  apparition,  des  symptômes,  soit  de  congestion,  soit 
d'irritation  nerveuse  vague,  avaient  fatigué  le  malade;  ils  ces- 
sent dès  que  les  manifestations  extérieures  se  sont  opérées. 

4  6®  Il  est  également  prouvé  qu'une  cessation  prématurée,  une 
rétrocession  des  exanthèmes  chroniques,  est  une  cause  de  mala- 
dies intérieures  plus  ou  moins  graves  (^).  La  preuve  de  la  réalité 
de  cette  cause  se  déduit  du  retour  de  la  santé  générale  par 
la  réapparition  de  l'affection  cutanée.  Ces  alternatives  mettent 
hors  de  doute  l'existence,  la  persistance  d'une  cause  géné- 
rale, dont  les  effets  seuls  se  modifient  ou  se  déplacent. 

4  7®  Lorsqu'une  ancienne  affection  dartreuse  a  cessé  de  se 
manifester,  sans  que  la  diathèse  qui  l'entretenait  soit  détruite, 
il  peut  survenir  une  détérioration  générale  de  l'organisme.  A 
la  diathèse  succède  la  cachexie ,  qui  s'exprime  par  un  mou- 
vement fébrile  continu ,  de  la  faiblesse ,  de  l'œdème  aux  mem- 
bres inférieurs,  de  la  dyspnée,  une  petite  toux  fatigante,  de 

(1)  Bon  !«el  parle  d'une  mie  non  inenstnièe,  qoi  chaque  moîe  avait  ue  énquioii  kerpétiqoe 
par  toquelle  suintait  do  sang.  ({  GLXXII  »  p.  60.) 
(«)  P.  189. 
(>)  Gempt,  p.  179. 
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la  tristesse,  ud  marasme  croissant,  la  sécheresse  et  la  couleur 
terne  et  terreuse  de  la  peau. 

18^  Les  affections  herpétiques  anciennes  peuvent  trouver 
UD  terme ,  une  solution  définitive  dans  l'apparition  spontanée 
d'un  exanthème  aigu  très-intense.  J  ai  vu  un  violent  érysipèle 
de  la  face  et  du  cuir  chevelu  mettre  fin  à  une  longue  série 
d'eczéma,  que  n'avaient  que  faiblement  atténués  plusieurs 
voyages  aux  eaux  des  Pyrénées  et  les  traitements  le^ppUis 
assidus.  C'était  chez  une  jeune  dame  d'environ  trente  ans , 
bien  constituée,  et  qui,  depuis  six  ans,  est  complètement 
exempte  d'affections  cutanées. 

B.  —  i^hyêi090gie  paih^imgi^wêe  ife  Ici  dimihéêe 

hewpéiique. 

Les  affections  cutanées  chroniques  ont  été  rapportées  à  des 
causes  hypothétiques,  comme  la  pituite,  la  bile,  un  virus  par- 
ticulier. 

La  première  de  ces  causes  n'a  pas  compté  de  nombreux 
partisans ,  bien  qu'elle  ait  été  mise  en  avant  par  le  père  de  la 
médecine  ;  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  seconde ,  généra- 
lement admise  par  tous  les  sectateurs  du  galénisme,  el  même 
jusque  dans  ces  derniers  temps. 

Cette  opinion  trouvait  son  principal  appui  dans  l'idée  que 
la  bile  est  un  fluide  ftcre;  qu'il  provoque,  par  sa  présence 
dans  le  tissu  de  la  peau ,  le  prurit ,  symptôme  ordinaire  des 
exanthèmes  chroniques.  L'ictère  fournissait  une  preuve  à  cette 
supposition  ;  on  sait  qu'il  s'accompagne  de  vives  démangeai- 
sons. Les  heureux  effets  des  vomitifs ,  des  purgatifs ,  dans  le 
traitement  des  affections  dartreuses ,  venaient  encore  étayer  la 
doctrine  de  Galien.  Aussi,  les  éphélides  étaient-elles  nommées 
taches  hépatiques ,  et  le  foie  était-il  considéré  comme  jouant 
un  rôle  important  dans  la  pathogénie  des  dartres. 

On  ne  saurait  contester  les  rapports  qui  lient  le  tégument 
externe  aux  organes  intérieurs ,  et  surtout  à  ceux  de  l'abdo- 
men. C'est  moins  avec  le  foie  qu'avec  Testomac  et  les  intes^ 
tins  que  la  peau  sympathise.  Le  foie  n'est  affecté  que  secon*- 
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dairemeoi.  La  bile  oe  vient  point  en  nature  créer  les  eflBores- 
cences  cutanées  ;  rien  n'en  démontre  la  présence.  Malgré  la 
prédominance  encore  générale  de  rhumorisme  à  la  fin  du  siè- 
cle dernier  «  Gempt  disait  :  a  Omni  quandoque  culpâ  vocal  bi-- 
lis,  urio  verisimile  est ,  non  raro  à  bilis  defectu  herpès  quandih 
qw  oriri  (*).  » 

La  réalité  d'un  virus  dartreux  n'est  pas  mieux  démontrée. 
La  faculté  contagieuse  est ,  pour  ainsi  dire ,  exceptionnelle  et 
relative.  L'idée  d'une  acrimonie  déterminée ,  d'une  humeur 
irritante,  d'une  empyreume  (^,  n'est  appuyée  sur  aucune 
preuve. 

On  ne  conteste  pas  la  possibilité  d'une  modification  dans  les 
fluides  circulatoires  et  sécrétés;  mais  cette  modification  est 
inconnue  dans  sa  nature;  elle  n'est  annoncée  par  aucun  fait; 
seraitr-elle  hors  de  doute ,  il  y  aurait  encore  à  décider  si  elle 
est  primitive  ou  consécutive,  si  elle  est  cause  ou  effet. 

11  ne  faut  donc  pas  s'arrôter  à  une  discussion  sans  base , 
sans  avantage  et  sans  solution  possible.  La  diathèse  herpéti- 
que, comme  les  autres  états  constitutionnels,  consiste  en  un 
mode  d'altération  fort  obscur,  qui  réside ,  sans  doute ,  aussi 
bien  dans  les  solides  que  dans  les  fluides. 

On  doit  reconnaître ,  toutefois ,  que  cette  diathèse  n'altère 
ni  profondément,  ni  dangereusement  l'organisme;  qu'elle  se 
rattache  plutôt  à  l'hypersthénie  qu'à  l'asthénie  ;  qu'elle  mani- 
feste une  tendance  dépuraloire  ou  éliminatrice. 

Les  affections  qu'elle  produit  s'établissent  et  se  perpétuent 
par  une  sorte  d'habitude.  L'économie  s'y  résigne  et  s'en  ac- 
commode. 

Des  rapports  spéciaux  semblent  lier  les  affections  cutanées 
et  les  lésions  du  système  nerveux  ;  les  vésanies  en  offrent  des 
exemples. 

11  existe  aussi  une  influence  très-marquée  de  la  part  de  ces 
affections  sur  les  organes  sexuels. 

(*)  p.  905. 

(*)  Cette  opinion  a  été  piéseiitèe  par  Trampel ,  ii  eanse  de  l'odevr  partkalière  et  de  l'état  onc 
tnen  spécial  de  la  pean  des  dartreox.  (Gempt,  p.  305.) 

!!•  Vol.  «6 
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Oq  a  pu  constater  les  relations  de  la  diathèse  herpétique 
avec  les  autres  diathèses  déjà  examinées. 

On  observe  souvent  l'association  des  diathèses  herpéti- 
que et  scrofuleuse  (^),  surtout  dans  Tenfance.  M.  Rayer  admet 
celle  des  diathèses  arthritique  et  herpétique  (^.  Des  faits  nom* 
breux,  appartenant  aux  histoires  pai  ticulières ,  prouveront 
l'exactitude  de  ces  remarques. 

On  a  cru  trouver  un  rapport  plus  direct  encore  entre  le 
principe  syphilitique  et  Taffection  dartreuse.  On  a  considéré 
celle-ci  comme  la  conséquence  d'un  virus  vénérien  dégénéré; 
mais  les  dartres  existaient,  étaient  très-connues  à  une  époque 
où  la  syphilis  n'avait  pas  encore  fait  irruption.  On  distingue 
dans  les  exanthèmes  chroniques,  malgré  l'analogie  des  for- 
mes ,  ceux  qui  sont  de  nature  simplement  dartreuse ,  de  ceux 
qui  constituent  de  véritables  syphilides.  Néanmoins,  il  peut  y 
avoir  complication  de  Tune  par  lautre  (^),  et  un  traitement 
mixte  a  souvent  d'heureux  résultats. 

S'il  est  des  conditions  fâcheuses  qui  rendent  plus  facile  l'ac- 
tion des  causes  provocatrices  de  la  diathèse  herpétique,  il  en 
est  aussi  qui  paraissent  en  éloigner  le  développement  ou  les 
manifestations.  Ainsi,  les  vidangeurs  en  sont  ordinairement 
exempts.  Pareille  immunité  appartiendrait,  dit-on,  aux  char- 
bonniers (^). 

p.  —  ThéwH»pie  géi^éwnie  de  ia  Maihéêe  hev» 

péii^ue. 

Si  l'on  doutait  de  l'existence  de  la  diathèse  herpétique ,  il 
suffirait  de  s'occuper  du  traitement  qu'elle  réclame ,  pour  dis- 
siper toute  incertitude.  L'expérience  apprend  que  les  moyens 
locaux  sont  insuffisants  et  souvent  nuisibles  ;  qu'il  faut  atta- 
quer le  principe  même  des  lésions  apparentes. 


(*)  Rayer,  p.  33. 

(*)  P.  S4.  —  Lorry  a  eoono  on  goottetix  qol  devint  plus  tani  sqjet  ats  aftetlons  berpétiqdes, 
ta  gootle  ayant  cessé  de  se  montrer.  P.  303. 
(S)  Carmlcbaêl Smyib.  (jred.  wmmmieaHoiia,  t  I,  p«  199.) 
(*)  Rayer,  t.  I ,  p   68. 
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Ce  n'est  point  en  vertu  d'une  induction ,  d'une  théorie , 
qu'on  peut  atteindre  cette  cause,  dont  ia  nature  est  inconnue. 
C'est  uniquement  par  l'observation  attentive  des  faits ,  par  la 
constatation  des  résultats  déduits  de  nombreux  essais. 

Malgré  l'irritation  et  la  sensibilité  exagérée  dont  la  peau  est 
le  siège ,  les  émoUients ,  les  débilitants ,  les  sédatifs ,  n'attein- 
draient jamais  complètement  le  but.  Utiles,  indispensables 
même  dans  le  principe  et  tant  que  la  stimulation  est  trop  vive» 
ils  seraient  incapables  d'amener  à  eux  seuls  la  guérison. 

La  maladie,  devenue  permanente,  éludant  l'action  des 
moyens  ordinaires  et  peu  énergiques ,  en  exige  de  spécifiques 
ou  d'assez  puissants  pour  rompre  une  habitude  morbide.  On 
provoque  une  surexcitation  vive ,  une  perturbation ,  une  réac- 
tion (^) ,  pour  précipiter  la  marche  de  la  maladie  et  obtenir  le 
décroissement  plus  rapide  des  symptômes.  C'est  ainsi  qu'a- 
gissent les  moyens  les  plus  efficaces.  Mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu'on  puisse  stimuler  indistinctement  et  impunément  les  diver- 
ses surfaces.  Il  est,  en  outre,  des  agents  appropriés  au  genre 
de  médication  qu'on  veut  produire.  Le  traitement  de  la  dia- 
thèse  herpétique  ne  doit  point  être  purement  empirique;  il 
faut  le  subordonner  aux  formes ,  aux  degrés ,  aux  éventuali- 
tés des  manifestations. 

I.-  MOYENS  HYGIÉNIQUES. 

Les  moyens  hygiéniques  doivent  avoir  pour  but  de  mo- 
dérer l'excitation  qui  accompagne  presque  toujours  les  affec- 
tions cutanées. 

1^  L'atmosphère  devra  n'être  ni  trop  chaude ,  ni  trop  sèche. 

2^  Les  vêtements  de  laine  sur  la  peau  ne  seront  permis  que 
si  l'habitude  en  a  rendu  Tusage  nécessaire. 

3^  Des  bains  tièdes,  rendus  mucilagineux,  gélatineux  (^), 
amylacés,  pourront  être  utiles;  quelquefois  même  ils  sont 
nécessaires  pour  modérer  les  effets  de  la  stimulation  thérapi- 
que.  Ces  bains  peuvent  être  de  longue  durée  et  plus  ou  moins 

(*)  Polya,  p.  101,  103. 

(*)  CoDdret;  Journal  eomplém$Maire ,  t.  XUIl,  p.  71« 
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répétés.  Les  bains  de  rivière  pendant  l*été  joignent  à  l'avan- 
tage d  une  température  peu  élevée ,  celui  d'une  sorte  de  lo- 
tion continue  sur  les  surfaces  affectées. 

4®  Les  bains  d'une  température  plus  ou  moins  élevée,  pro- 
voquant une  réaction  générale,  ont  souvent  une  grande  utilité. 
Tels  sont  ceux  de  certaines  sources  dans  lesquelles,  à  défaut 
de  principe  sulfureux ,  domine  le  calorique.  Parmi  ces  eaux ,  on 
peut  citer  celles  de  Louesche ,  en  Suisse.  Les  bains  sont  de 
plusieurs  heures  de  durée,  à  36  ou  37  degrés;  ils  provoquent 
à  la  peau  des  éruptions  qui  attestent  la  vive  excitation  de  cet  or- 
gane. Les  affections  chroniques  en  sont  notablement  modi- 
fiées, amoindries  et  souvent  guéries. 

Les  bains  de  vapeur  produisent  d'utiles  effets  dans  les  af- 
fections cutanées  chroniques. 

D'ailleurs ,  l'action  du  calorique  sur  les  maladies  extérieui*es 
est  très-anciennement  connue.  Hippocrate  nous  présente  la 
chaleur  comme  améliorant  les  plaies  en  favorisant  la  suppu- 
ration ,  comme  calmant  l'excitabilité  cutanée ,  les  douleurs  et 
les  spasmes  (*). 

5®  Il  est  important  que  le  régime  soit  sévère  (*) ,  composé 
d'aliments  non  excitants,  très-simplement  préparés.  On  a  pré- 
conisé l'usage  exclusif  des  végétaux  (*)  ;  mais  les  viandes 
blanches,  tendres,  bouillies,  sont  préférables  ;  elles  stimulent 
moins  et  nourrissent  mieux.  Le  lait  convient  très-bien.  S'il 
produisait  une  tendance  aux  aigreurs,  on  y  mêlerait,  soit  de 
l'eau  de  chaux ,  soit  une  solution  de  quelques  décigrammes  de 
carbonate  de  soude. 

On  a  considéré  autrefois  les  bouillons  de  vipère ,  de  gre- 
nouille, de  lézard,  de  tortue,  comme  fort  efficaces.  Ils  n'ont 
pas  d'autre  action  que  celle  des  émoUients. 

Lorsque  la  constitution  du  sujet  est  pléthorique  et  irritable, 
le  régime  doit  se  composer  exclusivement  de  lait  et  de  quel- 
ques fécules.  Il  est  avantageux  de  ne  donner  jamais  qu'un 

(^)  Aphor.  dd,  wel.  V. 

(*)  Journal  det  Procréé,  t.  Yltr,  p.  949. 

(*)  Lorry  ,  p.  327. 
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petit  volume  d'aliments  et  de  les  faire  prendre  froids  ou  pres- 
que froids.  Il  faut  aussi  «  dans  les  mêmes  circonstances ,  mettre 
les  malades  à  Tusage  de  Yeau  pour  boisson  aux  repas. 

L'importance  du  régime  devient  plus  évidente  pour  les  ma- 
lades dès  qu'ils  font  le  moindre  excès.  L'exaspération  ou  le 
retour  des  souflTrances  (^)  les  instruit  mieux  encore  que  les  plus 
sages  remontrances  du  médecin. 

Lorsque  la  diathèse  herpétique  est  accompagnée  des  indi- 
ces de  l'byposthénie  vasculaire,  le  régime  doit  être  tonique  et 
substantiel;  mais  il  serait  nuisible  de  faire  prendre  du  vin 
pur  (^,  des  liqueurs  spiritueuses ,  des  aliments  épicés;  case- 
rait mal  saisir  les  indications. 

6^  Le  repos  est  quelquefois  nécessaire.  M.  Rayer  a  vu  le 
psoriasis  guérir  assez  vite  par  le  séjour  au  lit  {%  L'exercice 
parait  utile  lorsqu'on  use  d'un  traitement  excitant  et  qu'il  est 
nécessaire  de  provoquer  la  transpiration,  comme  pendant  l'em- 
ploi des  bains  sulfureux.  Les  longues  courses  qu'on  fait  aux 
environs  des  établissements  thermaux ,  ne  sont  probablement 
pas  étrangères  aux  heureux  résultats  qu'on  y  obtient. 

7^  Il  faut  éviter  les  excitations  morales ,  les  ébranlements 
du  système  nerveux,  la  provocation  des  organes  sexuels. 

II.- MOYENS  PHARMACEUTIQUES. 

m.  —  0omffk«.  —  Le  soufre  est  presque  le  spécifique  de  la 
diathèse  herpétique.  Il  agit  du  moins  avec  une  efficacité  réelle 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  On  l'emploie  sous  diver- 
ses formes  : 

1®  On  prescrit  souvent  le  soufre  sublimé  (fleurs  de  soufre) 
à  l'intérieur,  à  la  dose  de  i  à  5  décigrammes,  dans  du  miel 
ou  tout  autre  excipient. 

2^  Les  fumigations  sulfureuses,  données  dans  des  appareils 

(^)  Semper  wpim  eibi  prafwrlîonalM  cfC  prwrihu,  Urry,  p.  131.  —  V.  aussi  Rayer, 

p.  55. 
(')  Uo  bomme  cependant  s'est  gaèri_]d'une  dartre  estbiomène  en  bavant  do  fin  par.  (Rooasel , 

p.  101.) 
(»)  P.  56. 
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aujourd'hui  très-répandus,  présentent  le  soufre  très-divisé, 
vaporisé  et  à  Tétat  d*acide  sulfureux.  Ces  fumigations,  à 
Taide  d'une  température  de  40  à  45  degrés,  provoquent  une 
transpiration  très-abondante,  suivie  de  calme.  Mais  quelquefois 
l'excitation  qu'ils  déterminent  est  trop  forte  ;  ils  peuvent  nuire 
aux  individus  très-pléthoriques ,  et  produire  des  congestions 
fâcheuses.    . 

3^  Les  bains  préparés  avec  le  sulfure  de  potasse,  de  soude 
ou  de  chaux,  sont  extrêmement  utiles  et  d'un  emploi  journa- 
lier. Le  sulfure  de  potasse  est  le  plus  ordinairement  employé. 
On  peut  se  servir  aussi  de  l'bydrosulfate  de  soude  cristallisé, 
qui  est  plus  dispendieux  et  qui  ne  m'a  pas  paru  plus  effi- 
cace. On  répand  dans  un  bain  ordinaire  la  solution  de  80  à 
120  grammes  de  l'un  de  ces  sulfures.  Cette  dose  est  de  beau- 
coup supérieure  à  celle  qui  se  trouve  dans  une  quantité  égale 
de  l'eau  sulfureuse  naturelle  la  plus  active.  On  ajoute  sou- 
vent aux  bains  sulfureux  la  décoction  de  trois  ou  quatre  pieds 
de  veau ,  ou  celle  de  4  ou  500  grammes  de  gélatine  ou  d'a- 
midon. 

4^  Les  bains  sulfureux  artificiels  ne  sont  qu'une  imitation 
de  ceux  que  la  nature  présente  et  qui  jouissent  d  une  effica- 
cité hautement  et  généralement  avouée. 

Les  Pyrénées  possèdent  des  sources  qui,  tous  les  ans,  pro- 
curent la  guérison  d'affections  cutanées  extrêmement  rebelles. 
Bagnères  de  Luchon  et  Baréges  tiennent  le  premier  rang  pour 
l'activité  des  eaux;  puis,  viennent  Cauterets  (Espagnols  et 
Pause)  et  Ax.  Toutes  les  autres  sources  sulfureuses  peuvent 
être  utiles,  mais  à  des  degrés  inférieurs.  Les  eaux  de  Moligt, 
dans  les  Pyrénées -Orientales;  celles  d'Aix-la-Chapelle,  en 
Prusse;  celles  d'Harrogate,  en  Angleterre  (*),  sont  recom- 
mandées dans  les  affections  cutanées. 

».  -^  carbonate*  «iMiim*.  *—  Los  carbonatos  alcalius  sont  d'une 
utilité  réelle  dans  le  traitement  de  quelques-unes  de  ces  affec- 

(^)  Plumbe,  p.  43. 
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ttoos.  Ils  réofisissent  surtout  dans  celles  qui  revêtent  la  forme 
papuleuse.  Je  fais  dissoudre  de  80  à  1 20  grammes  de  carbcH 
Date  de  soude  pour  un  bain.  On  associe  souvent  les  sulfureux 
aux  alcalins. 

L*emploi  intérieur  du  bi--carbonate  de  soude  peut  devenir 
aussi  un  auxiliaire  avantageux.  On  ajoute  2  à  5  décigrammes 
de  ce  sel  à  la  tisane  que  le  malade  doit  prendre  dans  la  jour- 
née. 

«•--AeMMMiiffiirMiveet  MiiH^ae. -—  Carmichaël  Smyth  dit 
avoir  donné  avec  succès  Tesprit  de  vitriol  très-étendu  (^).  Le 
docteur  Garcia  s*est  servi ,  avec  non  moins  d'avantages ,  de  la 
limonade  nitrique  (^  • 

m.  —  AMente.  *—L*oxide  d'arsenic,  formant  la  base  des  pilules 
asiatiques  (^) ,  a  été  fréquemment  employé.  L*arséniate  de  po- 
tasse (liqueur  oainérale  de  Fowler),  Tarséniate  de  soude  (li- 
queur de  Péarson),  l'iodure  d*arsenic,  ont  encore  été  prescrits 
dans  le  traitement  des  maladies  cutanées.  Leur  mode  d'action 
est  peu  connu.  Ils  ne  produisent  pas  d'effets  sensibles,  tant 
qu'ils  sont  administrés  à  petite  dose;  ils  modifient,  sans  doute, 
lorganisme ,  produisent  sur  les  voies  digestives  un  effet  révul- 
sif continu  ;  ils  se  sont  montrés  utiles  dans  les  affections  squam- 
meuses  :  je  les  ai  vus  réellement  efficaces  dans  l'eczéma,  le 
lupus,  etc. 

#.  —  Amita»ni««s.  —  Les  préparations  antimoniales,  le  sul- 
fure d'antimoine ,  mais  surtout  le  soufre  doré  ou  oxide  d'an- 
timoine hydrosulfuré  orangé ,  entrent  dans  la  composition  d'un 
certain  nombre  de  remèdes  usités  dans  les  affections  herpé- 
tiques. 

(*)  KiâUol  eommmàMtionÊ,  t  I,  p.  dOO.  —  V.  on  Mémoire  de  Fédéré,  (^eumal  oom- 
fiimtniaiirt,  t.  I  »  p.  117.) 

(*)  mtofi  mkdieàU,  t.  U,  p.  843. 

(S)  0$r,50  d'oiide  d'arseoic  divisés  en  ISO  pitales.  On  donne  une  pilnle  nlr  et  natin ,  oo  peot 
en  agnenter  gradoeUement  le  nombre.  Je  ne  dépasse  pas  6  par  Joar. 
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Ruhl,  médecin  de  l'empereur  de  Russie,  préconise  Télhiops 
antimonial  (^) . 

f.  —  Mere«ria«s.  —  Le  proto  et  le  deuto-chlorure  de  mer- 
cure sont  aussi  très-recommandés  depuis  longtemps  (^.  Ils 
ont  souvent  l'inconvénient  de  provoquer  la  salivation ,  malgré 
l'emploi  simultané  des  sulfureux. 

Les  bains  de  sublimé  (deuto  ou  bi-chlorure  de  mercure) 
sont  employés  avec  succès  dans  certains  cas  d'affections  herpé- 
tiques très-rebelles.  Toutefois ,  ce  médicament  peut  avoir  des 
inconvénients,  même  lorsqu'il  est  administré  à  l'extérieur  p). 

J'ai  vu  de  très-mauvais  effets  produits  par  l'emploi  d'une 
pommade  dans  laquelle  entrait  l'acétate  de  mercure. 

X  9 iode.  —  Ce  corps  a  une  action  puissante  sur  le  sys- 
tème lymphatique  ;  mais  son  usage  excessif  peut  occasionner 
une  phlegmasie  des  voies  digestives. 

M.  Polya  assure  que  les  cures  qu'il  produit  ne  sont  pas  du- 
rables. Il  le  croit  utile  dans  la  complication  cancéreuse  (^). 

*.  —  ciuirb^M.  —  On  a  eu  recours  à  diverses  sortes  de 
charbons. 

Celui  qui  est  uni  à  quelques  parcelles  de  fer,  et  que  l'on 
nomme  graphite  ou  plombagine,  paraît  avoir  guéri  des  ou- 
vriers occupés  dans  des  manufactures  de  crayons.  M.  Polya 
pense  qu'il  n'est  guère  susceptible  d'assimilation  (') . 

Le  charbon  de  terre,  ou  lithanthrax,  a  été  trouvé,  par  le 
même  praticien ,  préférable  aux  charbons  végétaux  ou  ani- 
maux. Il  provoque  assez  facilement  la  réaction  curatrice  (^). 

Mais  ces  agents  sont  d'une  efficacité  très-inférieure  à  celle 
du  médicament  préconisé  par  le  médecin  de  Pesth ,  sous  le 

(*)  Journal  de  Leroux,  t.  XL,  p.  380. 

(*)  Jos.  GoUod;  An  herpeti,  Ueet  non  venereœ,  fii6itma(iim  eonoeiwmf  Paris,  177S. 

(>)  ArdUvee,  t.  XYI,  p.  S90. 

{♦)  P.  109. 

(»)  P.  110. 

(•)  P.  111. 
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nom  &anthrakokaH.  C'est  une  solution  de  houille  dans  la  po- 
tasse caustique,  à  laquelle  on  ajoute  aussi  du  soufre.  Il  se  dé- 
pose une  poudre  noire ,  ténue ,  de  saveur  Acre ,  alcaline ,  ex- 
trêmement soluble  dans  Teau  et  l'alcooL 

Employé  à  la  dose  de  20  centigrammes ,  répétée  trois  ou 
quatre  fois  par  jour ,  Tanthrakokali  est  un  stimulant  énergi- 
que :  il  excite  la  peau ,  élève  le  pouls ,  produit  un  sentiment 
de  brisure  des  membres,  puis  une  sueur  générale  ou  partielle. 

L'affection  cutanée  semble  d'abord  augmentée  ;  il  survient 
même  des  plaques  d'éruptions  nouvelles  ;  mais  bientôt  la  fiè- 
vre diminue,  et  avec  elle  la  dermatose  (^). 

Ce  remède,  considéré  comme  spécifique  par  M.  Polya,  n'est 
point  employé  en  France ,  peut-être  à  cause  de  la  difficulté  de 
l'avoir  convenablement  préparé.  M.  Caventou  lui-même  n'a 
pu  l'obtenir  semblable  à  l'échantillon  qu'il  avait  sous  les  yeux  (*) . 

Le  goudron ,  la  suie ,  sont  des  substances  auxquelles  on  a 
recours  dans  le  traitement  des  affections  cutanées. 

i,  —  c«mtii«rt«e«.  —  Dans  des  cas  très-rebelles ,  on  a  em- 
ployé la  teinture  de  cantharides  (^).  Ce  médicament  a  l'incon- 
vénient d'être  inefficace,  s'il  est  employé  en  trop  faible  quan- 
tité ;  de  produire  la  strangurie ,  s'il  est  donné  à  une  dose  trop 
élevée.  Il  est  mieux  de  s'en  abstenir. 

*.  —  VéMéimmx  rép««é«  ff#nteiit«  el  «épnratlte.  •—  Il   OSt  boau- 

coup  de  végétaux  auxquels  on  a  fait  une  certaine  réputation, 
comme  modificateurs  du  système  lymphatique,  et  comme  ré- 
solutifs des  engorgements  et  des  exanthèmes  chroniques. 

On  peut  placer  en  première  ligne,  à  cause  de  leur  activité, 
dont  il  faut  aussi  se  défier,  la  ciguë  (^),  l'aconit,  la  gra- 
tiole,  V anémone  nemorosa;  puis,  viennent  les  crucifères  et 
une  longue  série  d'écorces  ou  de  racines,  parmi  lesquelles 

(^)  Polya;  p.  113. 

(*)  Gaz,  méd,,  i,  VIII,  p.  188. 

(*)  Garmietott  Snylh;  Méd.  ccmmmdMUont,  1. 1 ,  p.  197.  —  hanj,  p.  333. 

(*)  Valeotin;  BuUe$,  de  la  Soc.  méd.  d*ÈHwUUion,  I.  II,  p.  315. 
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ont  été  siogiilièrement  vantés  Torme  pyramidal,  la  douée- 
amère,  la  saponaire,  la  patience,  la  bardane,  la  fumeterre,  le 
trèfle  d*eau,  la  pensée  sauvage,  etc.  On  a  composé,  avec  ces 
divers  végétaux ,  des  tisanes ,  des  extraits  et  des  sirops  qui 
peuvent  devenir  de  très-bons  auxiliaires ,  mais  qui  sont  loin 
de  justifier  tous  les  éloges  dont  ils  ont  été  Tobjet. 

S  V.  —  Diatkèse  eancéreue. 

A.  —  Hiêimtriqfue. 

Le  cancer  a  été  signalé  de  tout  temps  à  raison  de  sa  fré- 
quence, de  sa  gravité,  de  sa  nature  presque  intraitable. 

Hippocrate  s'exprime  ainsi  à  son  sujet  :  «c  II  vaut  mieux  ne 
»  faire  aucun  traitement  aux  personnes  atteintes  de  cancers 
»  occultes  ;  car ,  si  on  les  traite ,  elles  meurent  rapidement  ; 
»  si  on  -ne  les  traite  pas ,  leur  vie  se  prolonge  (^} .  » 

En  se  servant  des  mots  xjsutttoc  nxpxtvoi ,  Hippocrate  a  enten^ 
du  désigner  tantôt  les  cancers  non  encore  ulcérés,  tantôt  les 
cancers  situés  à  Tintérieur  du  corps.  Il  emploie,  en  effet,  la 
même  expression  pour  indiquer  les  cancers  des  adultes,  qui 
dévorent  en  dessous,  et  ceux  des  vieillards,  qui  occupent,  soit 
les  parties  internes ,  soit  les  extrémités  0 .  Il  ne  les  confond 
point  avec  les  ulcérations  qui  se  forment  au  voisinage  (^).  Il 
décrit  le  mode  d'invasion  et  la  marche  du  cancer  des  mamel- 
les (^)  et  donne  une  notion  sommaire  de  celui  de  Tutérus  O* 

Celse  a  révélé  quelques-uns  des  caractères  du  cancer ,  son 
activité  désorganisatrice  et  ses  envahissements  (^).  Il  Ta  rap- 
proché de  la  gangrène  ;  mais  il  Ta  spécialement  dépeint  sous 
le  nom  de  carcinome,  en  le  comparant  au  condylome  et  en  le 

(*)  Apb.  38 ,  iect.  VI. 

(*)  Prœdietorum,  lib.  XI.  (FoCs,  p.  95,  F.) 
(>)  Idem,  p.  98,  B. 

(^)  De  morhie  muaierum,  lib.  XI.  (Foês,  p.  G48.) 
(')  De  la  naiure  de  la  femme.  {OBuvree,  trad.  de  Littrt,  t.  VII ,  p.  317.) 
(')  Cancer  non  fotefli  id  corrompit  qitod  oeetipavU»  9$d  etiam  aerpU,  {De  re  wmdioa, 
lib.  V,  cap.  XI ,  sect.  XI ,  p.  972.) 
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montrant  avec  ses  hideuses  ulcérations ,  son  incurabilité  et 
ses  fatales  récidives  (*). 

Aretéé  a  parié  du  cancer  à  roccasion  des  maladies  de  la 
matrice.  Il  Ta  considéré  comme  une  tumeur  dure,  doulou- 
reuse, indomptable  ( indomitus ) ,  qui  s'empare  de  tout  l'or- 
gane. Il  Ta  difTérencié  de  Tulcéraiion  qu'il  appelle  (fixyedxivx  (^, 
et  a  mentionné  les  squirrhesdu  foie  (^)  et  de  la  rate  (*),  résul- 
tant d'une  simple  induration  de  ces  viscères,  par  suite  d'in- 
flammation et  d'engorgement.  C'est  dans  un  sens  tout  à  fait 
pareil  que  Cœlius  Aurelianus  a  employé  la  même  dénomina- 
tion (»). 

Galien  s'en  est  également  servi  pour  désigner  non-seulement 
l'induration,  mais  aussi  la  tendance  au  cancer.  Formé  de  pi- 
tuite quand  il  est  simple,  le  squirrhe  s'imprègne  d'atrabile 
dès  qu'il  tend  à  dégénérer.  Le  cancer  est  désigné  plusieurs 
fois  dans  les  écrits  du  médecin  de  Pergame,  comme  tumeur, 
comme  ulcération,  se  montrant  aux  mamelles,  à  l'utérus,  etc., 
et  réclamant  l'emploi  des  topiques  émollients ,  ou  môme  l'ex- 
tirpation ;  pourvu ,  ajoute-t-il ,  qu'on  enlève  avec  soin  toutes 
les  parties  affectées  et  qu'on  exprime  bien  le  sang  qui  remplit 
les  vaisseaux  environnants  (•). 

Les  auteurs  des  XV*  et  XVP siècles,  Guy  de  Chauliac,  Vi- 
go,  Tagault,  Fernel,  Paré,  basèrent  leur  doctrine  sur  celle 
de  Galien.  C'étaient  toujours  la  bile  noire  et  parfois  la  pituite 
qui  faisaient  naitre  le  squirrhe  et  le  chancre. 

Ambroise  Paré  insiste  beaucoup  sur  la  ressemblance  qu'il 
trouve  entre  le  cancer  [chancre  ja  faict,  ch.  xxvii),  entouré 
de  ses  prolongements  et  de  ses  veines  dilatées,  et  l'animal 
appelé  cancre,  crabe  ou  écrevisse  de  mer  i^). 

(^}  Nêque  wtti  vnquam  mêdieina  profuit»  (idem,  seet.  XIY,  p.  386.)  DiêUnguere  opor^ 
Ut  eaeoéthet  qw>d  êanationem  reeipit  à  eareifwmatt  quod  non  reeipit.  P.  SS7. 
(*)  Morborum  diutumorwn,  Ub.  XI ,  cap.  XI ,  p.  64. 
(*)  Idem,  lib.  I,  cap.  Xm,  p.  41. 
(^)  Idem,  p.  48. 

(*)  Morbor.  ehronie.,  lib.  111,  cap.  IV,  p.  448. 
(<)  Methodi  medendi,  lib.  XIY,  cap.  IX,  t.  lY,  p.  88. 
C)  Il  eodonoe  même  le  portrait.  (CEucru,  1628,  p.  377.) 
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La  distinction  du  squirrhe  et  du  cancer  se  trouve  très-mar- 
quée jusque  chez  la  plupart  des  auteurs  du  XVIII®  siècle. 
Boerhaave  regarde  le  squirrhe  comme  une  induration  succé- 
dant à  l'inflammation ,  et  le  cancer  comme  le  résultat  de  Im- 
flammation  du  squirrhe  (^). 

C'était  principalement  aux  chirurgiens  qu*il  appartenait 
d'éclairer  l'histoire  du  cancer.  Non-seulement,  ils  pouvaient 
l'observer ,  en  suivre  les  progrès  de  leurs  propres  yeux ,  mais 
encore  ils  avaient  la  facilité  d'examiner  les  changements  de 
texture  offerts  par  les  pièces  détachées  dans  les  opérations; 
avantage  immense  à  l'époque  où  l'anatomie  pathologique  était 
à  peine  cultivée. 

Aussi ,  doit-on  citer  Lecat  (*) ,  Ledran  {^) ,  Pouteau  (*) ,  qui , 
dans  le  siècle  dernier,  ajoutèrent  plusieurs  traits  à  l'histoire  du 
cancer ,  et  les  noms  plus  récents  de  Scarpa  (') ,  de  Boyer  (®) , 
de  Delpech  i^) ,  dont  la  vaste  expérience  a  été  souvent  in- 
voquée. 

Je  dois  mentionner  ici  quelques  écrits  spéciaux.  Celui  de 
Peyrilhe  obtint  à  Lyon,  en  1773,  une  double  récompen- 
se (^).  A  côté  de  quelques  hypothèses,  de  quelques  essais 
d'analyse  chimique  de  l'ichor  cancéreux,  on  rencontre  des 
observations  judicieuses.  Le  premier,  je  crois,  il  s'est  servi  du 
mot  cancroïde  (^)  pour  établir  une  distinction  devenue  aujour 
d'hui  encore  plus  tranchée. 

Je  me  borne  à  indiquer  le  traité  de  Féaron  (^®)  et  les  obser- 


(')  Àpkoritmi  de  eognoêe,  et  cur.  morbii.  (Apfa.  484,  493.) 

(*)  Question  pour  le  prix  de  1739  :  Si  l'on  doit  ampuUr  1$  eoretnome  du  mamelleê , 
vulgairement  appelé  cancer.  {Prix  de  VAcad,  de  Chir. ,  t.  111 ,  p.  237.) 

(>)  Prix  de  V Académie  royale  de  Chirurgie,  t.  I,  p.  341. 

(^)  Œuvres  potthumet,  t.  I,  p.  1. 

(■)  jrem.  tulascirrho  et  tul  eanero,  Pavie,  1831.  Tnd.  dans  ÀreMvee»  t.  X,  p.  277. 

(")  Traité  dee  maladies  ehirurgiealet, 

C)  Traité  dee  maladiee  réputées  chirurgicales,  t.  III ,  p.  500. 

(*)  Dissert,  acadsmica  de  eanero  qitam  duplici  pramio  donavit  aead,  iAÊgdun, ,  1773. 
Antverpie,  1775.  Réimprimé  dans  Thésaurus  pathologico-iherapeutieus  àtSchïei^,fol  I, 
pars  1^,  p.  181. 

(»)  P.  333. 

(^^)  Tre<Ui8e  on  cancers,  Lond.,  1784. 
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vations  de  Péarson  (^)  ;  mais  je  dois  une  attention  particulière 
à  une  excellente  dissertation  de  Jonquel,  chirurgien  distingué 
de  Bordeaux  (^.  Ce  travail  résume  d'une  manière  méthodique 
et  complète  l'état  de  la  science  au  temps  où  il  fut  publié.  Le 
cancer  y  est  considéré  dans  toutes  ses  phases ,  sous  les  titres  de 
disposition  cancéreuse,  tubercule,  apostème,  ulcère,  bubon, 
dépôts  cancéreux,  fièvre  cancéreuse. 

On  touchait  alors  à  l'époque  où  d'importantes  recherches 
ayant  pour  base  l'examen  anatomique  des  tissus  altérés ,  al- 
laient donner  une  utile  impulsion  à  la  connaissance  plus  pré- 
cise des  affections  cancéreuses. 

Abernethy  s'était  efforcé  de  mettre  de  l'ordre  parmi  les  va- 
riétés et  les  formes  si  nombreuses  et  si  confuses  des  diverses 
sortes  de  tumeurs  (^).  Quelques  autres  observateurs  anglais  (^) 
avaient  étudié  d'une  manière  spéciale  certaines  altérations  or- 
ganiques, dont  les  rapports  avec  le  cancer  n'étaient  pas  alors 
bien  définis;  mais  il  était  surtout  réservé  aux  promoteurs  de 
Tanatomie  pathologique ,  en  France ,  d'éclairer  vivement  cet 
intéressant  sujet.  Dupuytren  ,  Laennec,  Bayle  (')  et  M.  Ca- 
yol  (•),  dont  les  noms  reviendront  si  souvent,  ont  établi 
d  une  manière  précise  les  caractères  des  altérations  organi- 
ques qui  portent  le  titre  de  cancer;  ils  ont  fait  voir  que  le 
squirrhe  appartient  à  ce  genre  d'affection ,  aussi  bien  que  l'en- 
céphaloïde;  ils  ont  distingué  une  autre  forme  de  cancer  sous 
le  nom  de  collcUde,  et  enseigné  que  ces  divers  tissus  nont 
point  leur  aqalogue  dans  l'organisation  normale. 

(*)  PraeHeal  obêervaHom  on  eaneeroui  eomplainli.  Lond. ,  1793. 

(*)  Du  eaneer.  (Tbèse,  MoDipellier,  1808.)  —  Je  rapproche  de  cette  thèse  on  Mémoire 
inédit  de  feo  GnériD ,  ehimrgieo  habile  de  Bordei» ,  obsertatear  sagace  et  praticien  iogéaieu. 
U  aTait  distingué  da  cancer  le  fongns  de  l'œil ,  les  oicères  rongeants  dn  net ,  etc.  ;  distinctions 
qoe  des  obserrations  pins  modernes  ont  confirmées. 

(')  À  eUutificaHon  of  tumoun;  in  snrgfcal  obserr.  Lond.,  180i.  —  Surgieal  iuayi,ete, 

(*)  Bams;  Leetum  on  inflammation,  ipongoid  inftam,  Glascow,  1800.  —  Wardrop;  On 
fonguM  hgmatodeê.  Edinb. ,  1809.  —  Hey;  Pract,  obs.  in  ntrgery,  Lond. ,  1814.  PongM 
hematode$t  rh.  VI. 

(*)  fttéf  théor,  et  prat.  tur  te  eaneer,  {Bihl,  médicale,  181S»  t.  XXXV,  p.  SOS. 

(*)  Arllfle  Cancer  da  Dietionn,  dee  Seieneet  méd.  en  GO  toI  ,  par  Bayle  et  Cayol,  t.  IH, 
181S.  Cet  article  estrvprodnit  dans  Cltnigue  médicale  de  M.  Cayol.  Paris,  1833,  p.  S69. 
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Je  dois  rapprocher  de  ces  travaux  ceox  plus  modernes  et 
fort  intéressants,  de  MM.  Cruveilhier  (^),  Yelpeau  (^),  Bé- 
rard  (^) ,  Carswell  (*) . 

L'histoire  du  cancer  avait  été  présentée  dans  son  ensemble, 
et  avec  des  détails  très-précieux  empruntés  à  la  clinique  de 
Delpech ,  par  Rouzet  (^)  ;  elle  a  été  envisagée ,  principalement 
sous  le  rapport  pratique,  par  Récamier  {*). 

J'arrive  au  moment  où  de  nouvelles  sources  d  observation 
vont  répandre  sur  le  cancer  et  ses  attributs  essentiels  un  jour 
tout  nouveau. 

J.  Mûller  applique  à  Pétude  du  développement  des  produc- 
tions morbides  les  résultats  das  recherches  de  Schwann  et  de 
Schleiden ,  sur  le  mode  primitif  de  formation  des  tissus  oi^a- 
nisés;  le  microscope  lui  fait  reconnaître,  dans  les  produc- 
tions anormales ,  Texistence  de  cellules  distinctes  et  de 
noyaux  constitutifs  ;  il  fonde  sur  les  différences  les  plus  inti- 
mes de  la  structure ,  la  classification  des  diverses  sortes  de 
tumeurs  C^].  Il  est  bientôt  suivi  dans  cet  ordre  de  recherches 
par  MM.  Gluge,  Valentin,  Vogel(®),  Virchow(^). 

En  Angleterre,  le  docteur  Houston  avait,  dès  Tannée  1 844, 
communiqué  à  la  Société  de  Chirurgie  dlrlande  ses  observa- 
tions microscopiques  sur  le  cancer  (^®).  M.  Walshe  a  repris  tous 
les  travaux  antérieurs  et  a  composé  une  monographie  extrê- 
mement remarquable ,  où  Thistologie,  la  chimie,  la  microsco- 
pie  et  la  physiologie,  sont  mises  à  contribution  pour  élucider 


(*)  Nmto,  biblioth,  tnéd.,  18d7,  t.  1,  p.  88,  358,  etc. 

(*)  Bévue  méd.,  18S6,  t.  III,  p.  77,  etc. 

(>)  DicUonnaire  de  Médecine,  1834,  t.  VI,  p.  268. 

(*)  Article  Scirrhut.  àitks  The  eyelopêdia  of  pratietU  medidne  de  forbee,  ele, ,  t.  IV,  p. 
82. 

(*)  neeh.  et  Obt.  tur  le  eaneer.  Paris,  1818. 

(*)  Beeherehee  $ur  le  traitement  du  eaneer,  Paris,  1839. 

Ç)  Les  traTan  de  Mûller  ont  été  conoas  en  France  par  les  eitralls  qu'en  a  donnés  M.  Maodl 
dans  Archivée  de  Médecine,  1840,  3«  série,  t.  Vlil,  p.  313. 

(')  Anatomie  pathologique,  trad.  par  Joardan,  p.  363. 

(*)  Du  eaneer,  de  ta  etrueture  inUme»  de  $a  guériton  tpontanée.  (  Extrait  dans  Vm<m 
médieàU,  t.  III,  p.  197.) 

(*0)  Expérience,  t.  XIV,  p.  97. 
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la  pathologie  du  cancer  (^).  Plus  récemment ,  M.  Hughes  Ben- 
nelt  a  recueilli  cinquante-six  observations  détaillées  de  cancers 
ou  de  cancroïdes  ^  avec  la  description  minutieuse  des  pièces 
anatomiques;  et  de  plus,  ce  qui  ajoute  infiniment  à  Tintérét 
du  texte ,  avec  la  représentation  très-exacte  des  figures  four- 
nies par  le  microscope,  concernant  chacun  des  faits  rappor- 
tés («). 

Des  travaux  non  moins  importants  ont  été  exécutés  en 
France.  M.  Sédillot  et  M.  Kuss  avaient  de  suite  compris  quels 
services  pouvait  rendre  le  microscope  pour  la  détermination 
des  véritables  caractères  du  cancer  (^);  c'est  surtout  M.  Le- 
bert  qui  a  élargi  cette  voie  lumineuse.  Sa  physiologie  pathologi- 
que (^)  et  son  traité  des  maladies  cancéreuses  (^) ,  montrent  la 
différence  qui  sépare  les  maladies  réellement  cancéreuses  de 
celles  qui  peuvent  n  avoir  que  les  apparences  extérieures  du  can- 
cer. C'est  en  poursuivant  de  pareilles  recherches  que  M.  Broca 
a  donné  la  description  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  du 
cancer  considéré  sous  le  rapport  de  Tanatomie  pathologique  (^). 
H.  Maisonneuve  a  fait  Tapplication  des  mômes  principes  à  Té- 
tude  clinique  des  affections  cancéreuses  C') .  Ces  principes  ont 
trouvé  de  nombreux  approbateurs  (^)  ;  mais  ils  ont  aussi  sou- 
levé des  controverses  et  des  contradictions  en  ce  qu'ils  ont  de 
trop  absolu ,  ainsi  que  l'apprendront  les  détails  ultérieurs  dans 
lesquels  j'entrerai. 

De  cet  aperçu  rapide,  il  résulte  que  l'observation  clinique, 
médicale  et  surtout  chirurgicale ,  a  fait  seule  d'abord  les  frais 
de  l'histoire  du  cancer,  et  a  donné  des  idées  assez  justes  sur  la 
nature  maligne  et  sur  la  marche  fatale  de  cette  cruelle  mala- 

(*)  Walter  Hayle  Walshe;  The  nat,  and  treatment  of  cancer,  LondoD,  1846. 

(*)  JoIiD  Hughes  Bennett;  On  eancero%u  and  eancroid  Qrowths,  Edinbargh,  1849. 

(*)  GoM,  mid.  de  Slrasboarg,  1845,  p.  167;  1846,  p.  92,  96,  100,  S57,  etc. 

(*)  PabUé  en  1845,  t.  II,  p.  241. 

(»)  Paris,  1851. 
I  (*)  Mém,  de  VàcadémU  nationaU  de  Médecine  de  Parie,  t.  XVI,  p.  453. 

C)  Le^ohs  clwiq,  mtr  Ue  affecL  cane,  (Go*,  dee  B&pUaus,  4SS%,) 

(*)  SortoDl  MM.  Gb.  Robia,  Follin,  Gobler»  etc.  Les  mêmes  idées  ont  été  présentées  dans 
denz  eoDfércncos  intéressantes,  faites  li  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  par  MM.  les  doctears 
Maoneneq  et  Eofène  Azam.  {JwKmal  de  Médecine  de  Bordeaux,  185J^,  p.  366  et  583.) 
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die  ;  ensuile ,  que  l'anatomie  pathologique  en  a  approfoodi  les 
principales  manifestations  locales  ;  enfin ,  que  la  microscopie 
a  révélé  la  structure  plus  intime,  et  les  attributs  fondamentaux 
des  lésions  organiques  qui  en  dépendent. 

Malgré  ces  progrès  si  réels,  un  point,  le  plus  important  de 
tous,  le  traitement  du  cancer,  est  demeuré  à  peu  près  sta- 
tionnaire.^ 

B.  —  J¥miimn  ••mitMiIre  de  ta  Mm9hé9e  emmeéê^emëe 

ei  de  9e»  ÊÊUÊnéfeêiaié^m». 

Dans  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  a  vu  une  maladie  grave, 
saisissable  par  les  changements  qu'elle  introduit  dans  la  tex- 
ture des  organes,  s'annoncer  avec  les  plus  funestes  tendan- 
ces. A  quelle  origine  faut-il  la  rapporter,  en  quelles  modi- 
fications organiques  ou  vitales  consiste-t-elle? 

Pour  en  donner  une  idée  précise ,  adressons-nous  à  l'obser- 
vation la  plus  simple  et  la  plus  ordinaire. 

Une  femme  de  quarante  ans  s'aperçoit  fortuitement  qu'une 
tumeur  peu  volumineuse  s'est  développée  à  l'une  de  ses  ma- 
melles. Cette  tumeur,  qui  était  indolente,  devient  le  siège  de 
quelques  élancements;  elle  ne  grossit  qu'avec  une  extrême 
lenteur;  mais  ses  progrès  sont  incontestables;  elle  contracte  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines  ;  la  peau  qui  la  recouvre 
commence  à  s'altérer.  Alors,  ou  celte  tumeur  est  enlevée ,  ou 
on  l'abandonne  à  elle-même.  Dans  le  premier  cas,  elle  peut 
ne  pas  reparaître  ;  mais  il  est  plus  fréquent  de  la  voir  se  repro- 
duire ,  soit  au  voisinage  du  lieu  qu'elle  occupait ,  soit  dans  quel- 
que organe  plus  ou  moins  éloigné.  Si  elle  est  abandonnée  à 
elle-même,  elle  ne  tend  pas  moins  à  se  propager,  et  souvent 
elle  attaque  simultanément  un  grand  nombre  de  parties. 

Au  premier  coup  d'œil ,  on  ne  distingue  qu'une  lésion  lo- 
cale, et  l'on  cherche  en  vain  ce  qui  a  pu  lui  donner  nais- 
sance. Le  plus  ordinairement  aucune  cause  immédiate  ne  peut 
être  invoquée;  c'est  dans  des  circonstances  générales  don- 
nées, à  un  âge  déterminé,  que  la  maladie  s'est  développée. 
Tout  ce  qui  était  envahi  par  l'altération  organique  a  été  en* 
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levé  avec  un  soin  extrême,  et  cependant  le  mal  a  reparu. 

L'affection  n'était  donc  ni  uniquement  ni  primitivement  le 
résultat  d'une  cause  locale. 

Elle  présentait  à  considérer  deux  modes  pathologiques  fort 
dfôtincts  :  1^  une  cause  intérieure  générale,  une  disposition, 
une  diathèse  ;  2^  la  lésion  locale ,  consistant  en  une  altération 
organique  parfaitement  caractérisée. 

La  lésion  locale  est  évidente  et  matérielle ,  mais  la  disposition 
intérieure  ne  peut  se  concevoir  que  par  un  examen  approfondi, 
par  la  comparaison  des  faits  et  par  la  déduction  logique  des 
conséquences.  Elle  nest  donc  compréhensible,  ainsi  que  la 
plupart  des  lésions  élémentaires  diathésiques ,  que  par  une  vue 
de  l'esprit,  par  la  réflexion. 

C'est  sans  doute  le  motif  pour  lequel  les  auteurs,  trop  atta- 
chés à  la  sphère  étroite  du  fait  manifeste ,  n'ont  vu  dans  le 
cancer  qu'une  afléction  primitivement  locale. 

Tel  était  Pouteau ,  qui  supposait  que  le  sang  s'altérait  dans 
la  partie  engorgée  et  y  produisait  les  germes  du  cancer.  La 
plupart  des  chirurgiens  du -siècle  dernier  attribuaient  cette 
maladie  à  une  cause  soit  interne,  soit  externe  (^).  Les  secta- 
teurs de  la  doctrine  physiologique  sont  allés  plus  loin ,  en  sup- 
posant qu'elle  dépend  toujours  d'une  irritation  locale,  et  qu'elle 
ne  se  propage  que  par  des  répétitions  d'irritation  (^]. 

M.  Ferrus  a  soutenu  que  le  cancer  ne  ressemble  point  aux 
autres  affections  diathésiques  ;  qu'il  est  bien  plus  fréquemment 
borné  à  un  organe  que  réparti  entre  plusieurs  ;  que  le  cancer 
utérin,  par  exemple,  demeure •  ordinairement  circonscrit  au 
siège  qu'il  a  choisi;  que  ce  genre  d'altération  organique  ne 
dépasse  pas  certaines  limites ,  par  exemple  les  membranes 
séreuses,  qu'il  franchirait  certainement  s  il  dépendait  d'une 
cause  générale  (^) . 

(i)  Maunoir  croit  le  cancer  d'abord  local ,  pnis  cooaUttttionoel  par  l'absorption  d'on  principe 
particalier.  {AnnaUt  eliniqisei  de  Montpellier,  t.  XVI,  p.  80.) 

(*)  Broussais.  —  Treille;  ànnalee  de  la  Médecine phyiiologique ,  t.  I,  p.  69,  84,  etc. 

(')  Ces  argaments  ont  ëtè  présentés  dans  la  séance  de  l'Académie  de  Médecine  dn  20  JaiUet 
1830,  k  l'oceasion  d'an  Mémoire  de  M.  Dabled,  sar  l'ampatation  da  coLatértn.  {Arehivet, 
t.  XXtlI,  p.  584.) 

II"^  Vol.  §d 
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M.  Duparcque  a  défeodu  des  opinions  analogues  «  s*étayant 
sur  ce  que  le  cancer  ne  parait  d'abord  qu'en  un  point ,  sans 
être  précédé  de  phénomènes  généraux  ;  que  ceuX'-ci  résultent 
des  progrès  incessants  de  la  lésion  locale  ;  que  même  ils  peu- 
vent ne  pas  se  montrer ,  malgré  la  longue  durée  de  cette  lé- 
sion ;  et  que  si  le  cancer  guérit  par  Fablation  des  parties  ma- 
lades, on  en  doit  inférer  qu*il  ne  dépendait  nullement  d'une 
cause  intérieure  ou  générale,  primitive  ou  permanente  (^). 

Ce  sont,  sans  doute,  des  considérations  de  ce  genre  qui 
ont  porté  Amard  (>),  M.  William  Budd  [%  M.  Sédillot  (^)  et  plu- 
sieurs autres  auteurs,  à  considéi*er  le  cancer  comme  étant  très- 
souvent  local  dans  son  principe. 

L*opinion  contraire  a  trouvé  de  nombreux  défenseurs. 
Lorsque  Hippocrate  et  Celse  déclarèrent  le  cancer  incura- 
ble, ils  ne  firent  ni  réserves  ni  exceptions,  l'attribuant  à  une 
puissance  occulte,  supérieure  à  tous  les  procédés  de  rarl* 
Ambroise  Paré  (^) ,  Scarpa ,  Boyer,  Delpech  (^) ,  supposèrent 
toujours  une  cause  interne,  générale.  Bayle  et  Cayol  mirent  en 
évidence  Torigine  diathésique  du  cancer.  Rouzet  considéra 
cette  affection  comme  nécessairement  constitutionnelle  (^). 
Récamier  la  rapporta  également  à  Texistence  d'une  cause 
intérieure  (^).  MM.  Téallier,  Hervez  de  Chegoin,  ont,  à  di- 
verses reprises,  soutenu  la  même  opinion  (*).  M.  Walshe, 
après  mûre  réflexion,  admet  qu'un  état  constitutionnel  des  so- 
lides et  des  fluides  préside  à  la  production  organique  (^*);  qu'une 
tumeur  cancéreuse,  bien  que  seule  et  stationnaire  pendant 

(«)  Vdjei  oae  diseouk»  q«i  eat  lien ,  lU  Société  4e  Médecine  de  Paris,  k  l'oecatlni  de  Vmt* 
Ynge  de  M.  Téallier,  sor  le  cancer  de  la  matrice,  (ilcvîie  méd, ,  IBSS,  t.  II,  p.  971.) 

(*)  Peniées  tur  U  cancer.  {Mém.  de  la  Soe.  méd.  d'Émulation,  t.  YI ,  p.  15.) 

(')  Laneet,  mal  1842.  —  Prwineial  med,  lourn. ,  99  oetolm  1849.  —  PMlûddpk, 
Jaum.,  1843,  1. 1 ,  p.  916. 

(*)  Gaz,  méd,  de  Slrotéouvy  t  1845,  p.  55. 

(*)  OBmwm  complèin,  éd.  de  M.  Malgaigae,  t.  1,  p.  865. 

(*)  Maladm  répuléet  ehirurgiealm ,  t.  III,  p.  516. 

(')  P.  985. 

(*)  T   II ,  p.  980. 

(')  atmaméd,,  1899,  I.  lil,  p.  48,  et  1888,  t.  Il,  p.  986. 

(")  P.  190. 
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plusieurs  années ,  n'en  est  pas  moins  l'évidence  locale  d'une 
viciation  générale  du  système  (^).  M.  Carsweil  voit,  dans  la 
manifestation  extérieure,  le  résultat  de  Tallération  générale  de 
la  nutrition  (^).  M.  Lebert  constate  que  le  cancer  est  une  ma- 
ladie toute  spéciale,  qui  doit  résulter  d*une  prédisposition  par-- 
ticulière  (^).  M.  Broca  reconnaît  qu'une  diathèse  inconnue  dans 
sa  nature  précède  l'affection  organique ,  persiste  même  après 
la  destruction  de  celle-ci,  et  devient  l'agent  le  plus  actif  de 
sa  reproduction  (*) . 

L'opinion  dont  je  viens  de  citer  les  principaux  défenseurs 
s'appuie  sur  des  faits  nombreux  et  incontestables.  Le  cancer 
peut  se  manifester  sans  le  concours  d'aucune  cause  locale; 
son  origine  se  lie  à  des  circonstances  constitutionnelles  » 
comme  Tftge,  le  sexe,  une  disposition  héréditaire,  etc.  Des 
affections  locales ,  des  exutoires  ,  par  exemple ,  longtemps 
irrités,  ne  dégénèrent  pas,  s'il  n'existe  chez  le  sujet  aucune 
influence  diathésique.  Le  cancer  se  manifeste  souvent  dans 
plusieurs  parties  en  même  temps  ou  successivement.  Si ,  lors- 
qu'il est  confiné  dans  un  point,  on  l'enlève,  la  santé  sem- 
ble renaître  ;  mais  la  diathèse  n'est  pas  détruite ,  et  sa  présence 
se  prouve  par  la  reproduction  et  même  par  le  redoublement 
d'intensité  de  la  maladie  locale.  Cette  lésion  n'était  point  le 
foyer  des  récidives,  puisqu'elle  était  depuis  longtemps  enle- 
vée, souvent  même  avant  d'avoir  subi  le  ramollissement  et  la 
fonte,  auxquels  on  aurait  pu  attribuer  une  dissémination  des 
éléments  de  reproduction. 

Lorsque  le  cancer  ne  consiste  qu'en  une  simple  tumeur ,  on 
est  tenté  de  le  croire  local  et  indépendant  de  toute  cause  cons- 
titutionnelle. Mais  qui  conteste  qu'une  première  attaque  de 
goutte;  qu'un  accident  syphilitique,  même  seul,  mais  bien 
avéré;  qu'une  ophthalmie ,  évidemment  scrofuleuse,  mais  iso- 
lée de  tout  autre  symptôme,  ne  sont  pas  les  indices  d*une  dia- 

0)  p.  188. 

(•)  Cyelopidia,  t.  tV,  p.  96. 

(')  Kalad.  emteér,,  p.  1 ,  9. 

(*)  ném,  de  V Académie  de  Méd.,  t.  XVI,  p.  746. 
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thèse  arthritique,  syphilitique  ou  strumeuse?  il  eu  est  de 
même  pour  la  diathèse  cancéreuse  :  elle  se  suppose  dès  qu'une 
première  manifestation  vient  en  déceler  Tinfluenoe  occulte  et 
insidieuse.  Elle  a  pu  exister  longtemps  sans  troubler  la  santé 
d'une  manière  apparente,  sans  se  réfléchir  au  dehors  :  elle 
n'était  encore  que  latente  (^)  ;  mais  l'apparition  inexpliquée 
d'une  lésion  spéciale,  profondément  désorganisatrice ,  en  a 
bientôt  prouvé  la  puissance  trop  réelle. 

Les  manifestations  auxquelles  donne  lieu  la  diathèse  cancé- 
reuse n'appartiennent  ni  à  la  classe  des  phlegmasies ,  ni  à  celle 
des  flux  ou  des  névroses.  Elles  consistent  en  des  lésions  orga- 
niques, en  des  productions  de  tissus  anormaux,  qui  ont  une 
place  distincte  dans  le  cadre  nosologique. 

Ces  altérations  ne  se  présentent  pas  toujours  sous  le  même 
aspect.  Elles  offrent  des  différences  qui  permettent  d  en  former 
des  variétés  ou  même  des  espèces  ;  mais  elles  possèdent  aussi 
des  attributs  communs  et  pour  ainsi  dire  génériques. 

Il  en  est  qui  sont  exclusivement  dépendantes  de  la  diathèse 
cancéreuse  et  qui  la  révèlent  partout  où  elles  se  montrent  : 
ce  sont  lesquirrhe,  Tencéphaloïde ,  le  colloïde.  Ces  lésions 
changent  complètement  la  texture  des  organes  ;  elles  substi- 
tuent au  tissu  normal  un  tissu  nouveau  qui  n'a  pas  de  pareil 
dans  l'économie;  elles  sont  composées  d'éléments  propres,  plus 
ou  moins  différents  de  ceux  des  autres  formations  organiques. 
Ces  éléments  sont  des  cellules  et  des  noyaux  parfaitement 
distincts. 

Les  liaisons  étroites  de  la  diathèse  cancéreuse  avec  cet 
ordre  de  lésions  caractérisé  par  la  présence  de  la  cellule  can- 
céreuse ,  sont  admises  de  tous  les  pathologistes. 

Mais  il  est  d'autres  rapports  à  l'égard  desquels  le  même  as- 
sentiment n'existe  pas.  Ainsi ,  les  tumeurs  et  les  ulcérations  de 
la  peau  qu'on  appelait  chancres,  cancers  cutanés,  noli  me  ton- 

(')  Scarpa  dit  qne  la  causfi  du  eancer  est  spécifique ,  mais  qu'elle  peot  rester  longtemps  neutn 
dans  réconomie.  (Âimali  univirtali,  etc.  —  Rgvue  méd,,  t.  X,  p.  437.)  •—  M.  Sédillot 
pense  que  la  diailiè$e  cancéreuse  peut  rester  latente  pendant  plusieurs  années.  (Omt,  méd,  de 
Strasbourg,  1846,  p.  893.) 
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gère,  qu'on  appelle  maintenant  productions  épithéliales ,  etc., 
sont  exclues  du  domaine  du  cancer,  parce  que  leurs  éléments 
intimes  ne  sont  pas  exactement  ceux  des  tissus  essentielle- 
ment cancéreux.  Par  le  même  motif,  les  productions  fibre- 
plastiques ,  fibreuses ,  cartilagineuses ,  en  sont  complètement 
repoussées.  Le  microscope  ne  motiverait  pas  seul  cette  exclu- 
sion. Ces  lésions  organiques  ont  une  marche  qui  ne  ressemble 
pas  exactement  à  celle  des  vrais  cancers  ;  elles  n'ont  pas  une 
aptitude  semblable  à  récidiver  ou  à  se  reproduire  dans  divers 
points  de  Téconomie. 

Les  praticiens  conviennent  que  ces  différences  existent  le 
plus  ordinairement  ;  mais  ils  constatent  qu'elles  ne  sont  pas  ab- 
solues. Si  une  tumeur  épithéliale,  une  production  fibreuse  ou 
fibro-plastique ,  se  renouvelle  sur  place  ou  ailleurs,  ne  se  com- 
porte-t-elle  pas  comme  un  véritable  cancer? 

Les  résultats  des  recherches  microscopiques  et  ceux  de  lob- 
servation  clinique ,  jusqu'à  ce  moment  d'accord ,  se  séparent 
ici  et  conduisent  à  des  solutions  diverses. 

Là  oii  n'existe  pas  la  cellule  caractéristique  du  cancer,  le 
cancer  ne  saurait  être  admis,  disent  les  micrographes;  là  où 
s'observent  une  marche,  une  propagation,  des  symptômes, 
semblables  à  ceux  des  affections  réellement  cancéreuses,  nous 
devons,  disent  les  cliniciens,  imposer  le  nom  de  cancer. 

Les  cliniciens  paraissent  avoir  d'autant  plus  le  droit  de  pro- 
noncer en  pareille  circonstance,  que  les  micrographes  ne  sont 
pas  parfaitement  d'accord  entre  eux  sur  les  caractères  essen- 
tiels de  la  cellule  et  des  noyaux  cancéreux. 

Si  cette  cellule  avait  un  type  constant  et  avoué  de  tous,  si 
elle  se  retrouvait  toujours  dans  tous  les  tissus  accidentels  sus- 
ceptibles de  reproduction  et  de  propagation  multiples ,  la  ques« 
tion  serait  immédiatement  résolue.  Mais  si  l'on  trouve  une  cer- 
taine analogie  entre  la  cellule  des  tissus  cancéreux  et  celle  des 
tissus  homologues,  ou  si,  malgré  son  absence,  les  tumeurs  pré- 
sentent l'aspect ,  la  gravité ,  la  propriété  reproductrice  du  can- 
cer, le  doute  est  au  moins  permis,  la  question  se  complique  et 
ne  peut  être  résolue  que  par  une  appréciation  exacte  des  faits 
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C'est  sur  ce  terrain  que  j  entends  demearer.  Je  ne  prends 
d'avance  aucun  parti.  Je  trouverai  peut-être,  dans  Thistoire 
générale  de  la  diathèse  cancéreuse ,  quelques  données  propres 
à  guider  dans  la  solution  du  problème. 

Mais  il  reste  établi  : 

1  ^  Qu  une  diathèse  préside  au  développement  des  aCTedions 
cancéreuses  locales; 

2^^  Que  ces  affections  sont  principalement  des  productions 
hétérologues  ou  betéromorphes  de  diverses  espèces  (squirrhe, 
encéphaloïde ,  colloïde).  Ainsi,  la  diathèse  qui  les  engendre 
est  polygénique  ;  elle  pourra  justifier  davantage  ce  titre  si  des 
productions  d*un  autre  ordre  lui  doivent  aussi  leur  caractère 
fâcheux. 

Dans  tous  les  cas ,  l'expression  de  cancer  offrira  constam- 
ment une  idée  complexe;  c'est  la  coïncidence  d'une  cause  in- 
térieure générale  et  d'une  manifestation  locale,  distinguée  par 
des  attributs  caractéristiques.  C'est  la  diathèse  qui  fait  de  ces 
altérations  plus  ou  moins  dissemblables  une  affection  presque 
identique.  Le  cancer  est  un,  disait  M.  Godelle  (^)  et  dit  encore 
M.  Lebert  ('];  il  l'est,  parce  que  ses  manifestations  dérivent 
toutes  d'une  même  origine,  et  dépendent  d'un  principe  qui  leur 
sert  à  la  fois  de  base  commune  et  de  lien  réciproque. 

O.  —  €fmu»e»  de  la  dimihèêe  eawc^retf^e. 

I.  -  CAUSES  ORfiANIQUES. 

m.  —  ■érédiié.  —  Los  oxemplos  de  l'inQuence  de  l'hérédité 
sur  la  production  du  cancer  sont  nombreux.  Bayle  et  Cayol  (^), 
Rouzet  (*) ,  Récamier  (*),  Godelle  (®),  etc.,  en  ont  cité  d'assez 
remarquables.  M.  Walshe  a  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels 
cette  transmission  était  parfaitement  établie  (^}. 

(^)  JI0OM  méd. ,  1836 ,  t.  II ,  p.  374. 

(•)  P.  9. 
(»)  P.  568. 

(♦)  P.  63. 

(»)  T.  U ,  p.  48 ,  317. 

(>)  neewméd,,  1836,  t.  Il,  p.  381. 

(')  P.  14». 
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C'est  à  la  méthode  oumérique,  basée  sur  des  faite  bieo  cir- 
coDslaDciés ,  que  I'od  doil  s'adresser  pour  obtenir  des  résultats  . 
positifs.  Jusqu'à  présent,  la  statistique  du  cancer  a  dû  être 
dérectueuse,  à  cause  des  incertitudes  du  diagnostic  et  du  dé- 
faut d'exactitude  qui  a  été  apporté  dans  la  constatatioD  des 
faits.  NéanmoÏDS,  on  peut  citer  comme  document  utile  le  re- 
levé fait  par  H.  Leroy  d'Ëtioles,  d'oii  il  résulterait  que  l'hé- 
rédité compte  pour  un  dixième  dans  l'étiologie  de  la  diathèse 
cancéreuse  ('). 

Dans  102  cas  recueillis  par  M.  Lebert,  cette  influence  a 
joué  un  rdie  1 4  fois  ;  ce  qui  porterait  à  un  seizième  la  part 
qu'elle  prend  à  la  production  du  cancer. 

On  peut  donc  regarder  l'inQuence  héréditaire  comme  une 
cause  réelle  de  la  dispc^ition  constitutionnelle  dont  il  s'agit. 

Cependant,  et  c'est  M.  Cayol  qui  a  fait  cette  remarque ,  on 
sait  que  le  cancer  est  une  maladie  extrêmement  fréquente. 
N'y  aurait-il  pas  eu  simple  coïncidence .  sans  relation  de  cause 
à  effet ,  dans  les  cas  oii  l'on  a  cru  devoir  faire  jouer  un  rdie 
à  t'influence  héréditaire? 

Il  est  certain  que  dans  beaucoup  de  cas  cette  influence  ne 
se  manifeste  point.  Les  enfants  d'individus  qui  ont  succombé 
à  une  afiection  cancéreuse ,  ne  sont  pas  fatalement  condamnés 
à  subir  le  même  sort.  J'ai  même  suivi  avec  attention  des  per- 
sonnes dont  les  mères  étaient  morles  de  cancer  utérin ,  et  qui , 
ayant  offert  des  symptômes  morbides  varies .  n'en  ont  présenté 
aucun  qui  pût  faire  soupçonner  une  affection  cancéreuse,  mal- 
gré les  appréhensions  exprimées  par  les  malades  elles-mêmes. 
On  suppose ,  il  est  vrai ,  que  la  diathèse  cancéreuse  peut  de- 
meurer latente  pendant  fort  longtemps,  toute  la  vie  même, 
et  qu'alors  l'influence  héréditaire  n'a  pas  trouvé  l'occasion  de 
se  démontrer.  Elle  peut  traverser  une  génération  sans  se  ma- 
nifester, comme  tendrait  à  le  prouver  un  fait  que  je  vais  cilor 
dans  un  instant. 

Lorsque  cette  influence  agit,  elle  ne  fait  pas  toujours  naître 


(■)  e<u.  dn  aipit. ,  I.  Il ,  p.  153. 
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rétat  morbide  dans  les  organes  mêmes  qui  avaient  été  af- 
fectés chez  les  parents,  preuve  nouvelle  que  c'est  bien  la  dia- 
thèse  qui  est  transmise,  et  non  une  disposition  organique, 
locale. 

è.  —  Ase«.  —  C'est ,  en  général ,  de  trente  à  soii^ante-quinze 
ans ,  c'est-à-<lire  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie ,  que  s'opè- 
rent les  manifestations  du  cancer;  tel  est  le  résultat  fourni  par 
les  relevés  de  Récamier  (*),  de  Tanchou  (^),  de  M.  Leroy  d'É- 

r 

tioles  (^).  M.  Waishe,  ayant  dressé  une  table  générale  dont 
les  éléments  figurent  dans  les  documents  les  plus  authen- 
tiques ,  constate  que  la  plus  grande  fréquence  du  cancer  se 
trouve  entre  trente-cinq  et  soixante- quinze  ans  (^).  M.  Leberta 
comparé ,  sou$  le  rapport  de  Tâge  ,  377  cas  de  cancer,  et  a 
remarqué  qu'il  y  en  avait  27  fournis  par  des  individus  de  un 
à  vingt-cinq  ans  ;  60  de  vingtr-cinq  à  quarante  ans  ;  1 40  par 
des  sujets  de  quarante  à  soixante  ;  K  50  par  ceux  de  plus  de 
soixante  ans  (^). 

Scarpa  avait  annoncé,  d*une  manière  positive,  que  le  can- 
cer ne  se  montre  jamais  avant  la  puberté  ,  et  rarement  avant 
rage  de  vingt-K^inq  ans  (®). 

Des  exemples  nombreux  ont  prouvé  que  cette  assertion 
était  beaucoup  trop  absolue. 

Le  cancer  de  l'œil  est  plus  fréquent  chez  les  jeunes  sujets 
que  chez  les  adultes.  Desault  en  avait  fait  la  remarque  ^). 
Wardrop  a  vu,  sur  24  cas,  cette  affection  exister  chez  vingt 
individus  âgés  de  moins  de  douze  ans  (^)  ;  Travers  et  Astley 
Cooper  chez  des  sujets  de  huit  mois. 

(1)  Voici  son  résomè  :  Aa-dessons  de  12  ans,  1;  de  20  ii  30,  S;  de  30  ii  40, 15;  de  40 
1  50,2*2;  de  60  il  60,  16;  de  60  ^70,  4;  de  70  I  80 ,  1.  (T.  I,  p.  435.) 

(*)  De  40  k  80  ans.  Note  lue  \  i* Académie  des  Sdenees,  8  mat  1844. 

(>)  Sur  2,781  individus  atteints  de  caneer,  1,227  avaient  de  40  \  00  ans,  et  1,061  H» 
de  60  ans.  {QiM,  du  B&piL ^  t.  Xi,  p.  153.) 

(♦)  P.  149. 

(»)  P.  188. 

(>)  Archivti,  t.  X,  p.  278. 

(^  (JBu»rt$  chirtirg, ,  t.  H,  p.  121. 

(*)  On  fangu»  htmatodei,  p.  189. 
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Rpuzet  a  vq  uq  cancer  chez  un  enfant  de  cinq  ans  (^) ,  et 
une  t'nmeur  de  même  nature  extraite  de  la  région  nasale,  par 
Delpech,  chez  un  sujet  de  vingt  mois  (*). 

Astley  Gooper  a  soigné ,  en  4809,  un  enfant  de  deux  ans 
et  demi  atteint  d'encéphaloïde  des  deux  testicules ,  du  foie , 
du  poumon  ,^tc.  (*). 

M.  Guersent  a  enlevé  un  testicule  atteint  d*encéphalotde 
chez  un  enfant  de  deux  ans.  Le  grand-père  du  jeune  malade 
avait  eu  deux  sarcocèles  ;  le  père  et  la  mère  n'avaient  offert 
aucun  indice  de  diathèse  cancéreuse  (^)  • 

M.  Henri  Earle  raconte  qu*un  enfant  d'un  an  et  neuf  mois, 
ayant  eu  un  testicule  pressé ,  cet  organe  se  tuméfia  ;  on  crut 
à  un  abcès;  la  ponction  ne  donna  issue  à  aucun  fluide.  L'a- 
blation fut  faite  :  c'était  un  fongus  médullaire.  Quelques  mois 
après,  des  symptômes  cérébraux  enlevèrent  ce  jeune  enfant, 
dont  le  cerveau  présenta  sept  tumeurs  d'aspect  cancéreux.  Les 
poumons  et  les  glandes  bronchiques  en  présentèrent  aussi  de 
très-développées  ('). 

Le  testicule,  d après  ces  faits  et  quelques  autres,  serait 
donc  assez  souvent  affecté  de  cancer  chez  les  jeunes  sujets.  Il 
en  est  de  même  du  cerveau.  Mais  cet  organe  est  bien  plus 
souvent,  à  cet  âgef,  atteint  de  tubercules.  Je  suis  même  per- 
suadé que  beaucoup  d'auteurs  ont  fait  confusion  à  ce  sujet, 
rindiquerai  pour  preuve  une  observation  deBergmann  (®),  qui, 
malgré  son  titre,  me  semble  appartenir  plutôt  à  la  tuberculisa- 
tion  qu'au  cancer  du  cerveau. 

Le  poumon  n'est  pas  à  l'abri  du  cancer  chez  les  très-jeunes 
sujets.  M.  Lebert  en  a  vu  un  cas  chez  un  enfant  de  sept 
mois  C'). 

Un  nouveau-né  présenta  à  M.  Pigné  une  tumeur  encépha- 

(*)  p.  i58. 

(•)  P.  247. 

(>)  Romct,  p.  247. 

{*)  Séance  de  l'Académie  de  Médecine  da  20  juin  1840.  {Gaz,  méd.,  t.  VIII,  p.  430.) 

(*)  Medieo-ctUrurgieal  Traruaetioni,  t.  III,  p.  59. 

(*)  ÀTchUm,  t.  XXIV,  p.  118. 

(')  P.  138. 
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loïde  située  au  périnée  (^).  Le  docteur  Berg  a  trouvé  le  pan- 
créas entièrement  carcinomateux  chez  un  enfant  naissant ,  aa 
rapport  de  M.  Rokistansky  (^. 

M.  Wilkinson  a  observé  un  squirrhe  de  Testomac  (^ ,  et 
Billard  un  cancer  du  cœur  (^] ,  chez  un  fœtus. 

M.  Lebert  a  trouvé  une  tumeur  d'apparence  %icéphaIoïde 
dans  Tabdomen  d*un  fœtus  de  quatre  mois ,  dont  la  mère  était 
morte  d  une  affection  cancéreuse  (^). 

t^es  faits  attestent  que  le  cancer  exerce  ses  ravages  à  tou- 
tes les  périodes  de  la  vie  humaine;  mais  il  ne  demeure  pas 
moins  avéré  que  sa  plus  grande  fréquence  a  lieu  de  quarante 
à  soixante-dix  ans. 

m.  ^  «exe.  *-  Dolpcch  uo  pensait  pas  que  les  femmes  fus- 
sent plus  sujettes  au  cancer  que  les  hommes  (®).  Rouzet  fait 
remarquer  que  les  affections  cancéreuses  des  organes  génitaux, 
de  la  face  et  de  Testomac ,  sont  très-communes  dans  le  sexe 
masculin ,  lequel  n'est  point  à  labri  du  cancer  des  mamel- 
les n. 

Les  résumés  statistiques  prouvent ,  au  contraire ,  que  c*est 
surtout  chez  les  femmes  que  ce  genre  d'affection  est  le  plus 
ordinaire. 

Dans  le  relevé  de  Tanchou,  sur  9,128  cas,  6,967  étaient 
fournis  par  des  femmes,  et  2,461  par  des  hommes  (^. 

Divers  relevés  présentés  par  M.  Rigoni  Stem,  H.  Marc 
d'Espine,  MM.  Herrick  etPopp,  donnent  des  résultats  ana- 
logues (*). 

M.  Walshe,  qui  les  cite,  y  ajoute  les  résultats  des  nom- 
breuses recherches  qu'il  a  faites,  et  desquelles  il  suit  que ,  de 

(^)  Bttltol.  df  la  Soe,  anat, ,  1849 ,  p.  105. 

(*)  V.  son  ifial.  paihologitpm,  tnd.  angl. ,  t.  Il,  p.  180. 

(*)  Vdtfi6.  mowMy  JownuU  ofmed,  Seitne:  Januryi  1841 .  n*  1. 

(*)  irai,  dêi  mfanti,  pi.  8,  flf.  II. 

(•)  P.  188. 

(•)  Mal.  ekirw^. ,  t.  III ,  p.  509. 

(')  P.  «56. 

(*)  Note  présentée  1  l'Aeadémie  des  Scienees .  6  mai  1844.  (Gai,  méd, ,  I.  XII ,  p.  308.) 

(*)  M.  Lebert  tronve ,  snr  349  cas ,  318  feounes  et  131  hommes 
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4837  à  1842,  il  est  mort  en  Angleterre  13,639  individus 
d*aflections  cancéreoses,  dont  40,1 44  femmes  et  3,496  hom- 
mes (*). 

Dans  les  nécropsies  faites  à  Thôpilal  de  Guy  par  M.  Wil- 
kinson  relaliVement  à  des  cancers,  le  sexe  masculin  ne  compte 
que  pour  un  huitième  (')•  Le  même  observateur  fait  remar- 
quer que  la  moitié  des  femmes  qui  succombent  à  Tâge  de 
quarante-<iuatre  ans ,  sont  atteintes  de  cancer. 

L'âge  critique  est,  en  effet,  une  époque  fatale  sous  le  rap- 
port de  la  prédisposition  qu*ii  fait  naître.  Ledran  avait  énoncé 
ce  fait  comme  positif  (^). 

Cependant,  M.  Walshe,  entrant  dans  tes  détails  de  Tépo- 
que  des  décès ,  observe  que  98  femmes  sont  mortes  à  Tâge 
de  45  à  50  ans;  130,  de  50  à  55  ans;  120,  de  55  à  60  ans; 
110,  de  60  à  65  ans.  Il  s'ensuivrait  que  c'est  plutôt  après 
l'âge  critique  que  pendant  cette  période,  que  le  cancer  sévit 
avec  le  plus  de  fréquence  (^)  ;  mais  il  faut  faire  attention  que 
les  relevés  dont  il  s'agit  sont  faits  sur  les  actes  mortuaires  :  ils 
constatent  la  fin,  mais  non  le  commencement  de  la  maladie; 
or,  le  début  peut  très-bien  avoir  eu  lieu  à  45  ans,  lorsque  la 
terminaison  arrivait  de  50  à  60  ans. 

ii.  ^  TeMpér«Bien*,eeBslllalleB.'—   Le  CaUCOr  affocto  loS  in- 

dividus  d'un  tempérament  sanguin  et  nerveux ,  mais  sans  pré- 
férence exclusive.  On  le  rencontre  assez  souvent  chez  les  su- 
jets lymphatiques. 

Sabatier  prétendait  avoir  vu  plus  de  cancers  chez  les  fem- 
mes colorées  et  avec  disposition  pléthorique,  que  chez  celles 
d'une  c4>nstitution  opposée  (^).  Tanchou  est  du  même  avis,  et 
M.  Walshe  le  partage  (•). 

Il  ma  semblé  que  la  prédominance  nerveuse  disposait  au 

(*)  P-  15S.       . 

(*)  Londm  mid.  Gaz.  —  Gai.  méd,,  1846 ,  p.  S75. 

(»)  P.  38. 

(*)  P.  148. 

(*)  Midechf  opératoire,  t.  II,  p.  376. 

(•)  P.  154. 
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cancer.  Il  est  positif  que  cette  maladie  est  souvent  précédée 
de  phénomènes  qui  dénotent  une  hyperslhénie  nerveuse  ou 
une  ataxie  chronique. 

II.  -CAUSES  HYGIENIQUES. 

m,  —  Cllmato.  —  Inflaenee*  «IniOfiphérl^aMi.  -*•  L'EuropO  pa- 
raît être ,  plus  que  les  autres  parties  du  monde ,  ravagée  par 
le  cancer.  La  France,  TÂngleterre,  Tltalie,  en  ressentent  sur- 
tout les  cruelles  atteintes.  Il  paraîtrait  même  que  chaque  an- 
née accroît  le  nombre  des  victimes,  du  moins  si  Ton  s'en 
rapporte  aux  statistiques  publiées. 

Ainsi,  en  Angleterre,  sur  mille  décès,  il  y  en  aurait  eu,  de 
4728  à  1757,  2  par  le  fait  du  cancer;  de  1771  à  1780,  3,4; 
de  1781  à  1835,  4,4;  et  de  juin  1837  à  décembre  1838, 
6,1, 

Tanchou  croit  aussi  à  une  augmentation  effrayante.  Car, 
dans  la  mortalité  générale,  le  cancer  aurait  été,  pour  cent, 
en  1830,  de  1,96;  et  en  1840,  de  2,10  {^). 

M.  Rigoni  Stem  aurait  aussi  constaté  pour  lltalie  des  pro- 
grès sensibles.  Car,  de  1770  à  1779,  on  n'aurait  fait  men- 
tion d'aucun  cancer  de  Tutérus,  tandis  que,  de  1830  à  1839, 
on  en  aurait  compté  113  (^. 

Mais  n'est-il  pas  présumable  que  le  cancer,  sans  ôtre  plus 
fréquent,  est  aujourd'hui  mieux  connu  et  plus  souvent  signalé? 
Jadis,  celui  des  voies  dige^tives,  celui  du  foie,  de  l'encépha- 
le ,  etc.,  étaient  presque  entièrement  ignorés.  Le  cancer  utérin 
était  très-peu  connu.  Les  explorations  qui  devaient  le  faire 
apprécier  étaient  rarement  permises  et  les  moyens  d'examen 
exact  n'étaient  pas  employés.  II  n* est  donc  pas  étonnant  que 
les  hommes  de  Tart  t^onstatent  aujourd'hui  beaucoup  plus  de 
cancers  qu'autrefois. 

Peut-être,  est-ce  par  ce  motif  que  le  cancer  est  supposé 
plus  commun  en  Europe  que  partout  ailleurs. 

Toutefois,  sa  rareté  paraît  être  réelle  en  Afrique;  M.  Clot^ 

(*)  Note  adressée^  rAetdèmie  des  Sciences ,  le  6  mai  184i.  ( Gojr.  méd, ,  t.  XU  «  |i.  3(^7.) 
(*)  Walsbe,  p.  141. 
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Bey  ne  la  presque  jamais  vu  en  Egypte  (Y-  L'Algérie  nen  a 
fourni  que  peu  de  cas  (^. 

Il  en  est  de  même  de  Tlnde.  Sur  30,402  individus  reçus 
en  4  2  ans  dans  un  hôpital ,  on  ne  cite  que  quatre  cas  de  squir- 
rhe  (^).  Dans  un  autre  hôpital  de  Calcutta,  sur  une  population 
de  4,080  hommes,  il  n'y  aurait  eu  que  3  cas  de  cancer,  et 
parmi  704  femmes,  2  cas  seulement  (^). 

Mais  il  paraîtrait  qu'en  Chine,  le  cancer  est  plus  commun. 
On  serait  porté  à  croire  qu'il  est  en  rapport  avec  le  degré  de 
civilisation  des  peuples. 

Il  est  très-rare  dans  les  régions  tropicales  de  l'Amérique; 
mais  en  Pensylvanie,  il  est  assez  fréquent.  En  4  842,  à  New- 
York,  sur  370  décès,  ii  y  en  avait  un  causé  par  l'afiection 
cancéreuse  (^) .  Dans  l'état  de  Massachusetts ,  avec  une  popula- 
tion de  737,326  individus,  on  compta,  en  4844 ,  98  femmes 
mortes  de  cancer  (^). 

En  France ,  il  est  des  contrées  où  cette  maladie  paraît  plus 
répandue  que  dans  ia  plupart  des  autres.  On  rencontre  sou- 
vent en  Normandie  le  cancer  de  Testomac.  Ce  fait  avait  frap- 
pé Hippolyte  Cloquet  (').  M.  Godelle  a  fait  la  même  observa- 
tion à  Soissons  (^). 

On  a  cru  que  le  cancer  était  beaucoup  plus  commun  dans 
les  grandes  villes  que-  dans  les  campagnes.  Cette  opinion 
avait  été  émise  par  Breschet.  Elle  est  complètement  démentie 
par  les  faits. 

M.  Léger ,  exerçant  dans  le  canton  d'Âuxy-le-Château  (Pas- 
de-Calais]  a  été  frappé  de  la  fréquence  du  cancer  chez  les 
paysans.  Son  père  avait  fait  la  même  remarque  durant  une 
pratique  de  cinquante  ans  (^). 

(^)  Travaux  de  VÈcoU  d'Abou^Zabel,  p.  130. 

(*}  Watohe,  p.  160. 

(*)  Idem. 

{*)  AppendUg  to  annual  Beport  of  the  médical  Collège  of  Bengalj  1844-45. 

(*)  ànntial  Report  of  intermentt.  New-York ,  1843. 

(*)  Fii'sl  annual  Beporl  for  Maeeaehutets ,  1843, 

(7)  BulUtin  de  la  FacuUé  de  Médecine  de  Parie,  1810,  p.  106. 

(*)  Bévue  médicale ,  1836,  t.  II,  p.  187. 

(*)  Thèses  de  ParU,  1811 ,  no  99,  p.  5. 
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M.  Farr  a  vu  en  quatre  ans  le  nombre  des  individus  morts 
du  cancer  élre ,  sur  mille  «  de  1 98  dans  les  contrées  rurales  et 
de  183  dans  les  villes  (^). 

D'après  les  relevés  faits  en  4837,  Londres  donne  485 
morts  dues  au  cancer,  et  les  comtés  voisins,  formant  une  popo- 
klion  à  peu  près  égale,  en  donnent  126.  Dans  les  principa- 
les villes  manufacturières  d'Angleterre  (Leeds,  Liverpool, 
Manchester,  Scheffîeld ,  etc.),  formant  une  population  de 
1,762,710  individus,  il  n'y  en  a  eu  que  1S2  morts  de  can- 
cer, et  dans  les  campagnes,  avec  un  total  de  1 ,776,980  âmes, 
on  en  a  compté  163. 

Comparant  Tensembie  des  villes  et  des  campagnes  sous  ie 
même  point  de  vue ,  on  est  arrivé  au  chiffre  1 89  par  mille 
pour  les  premières ,  et  165  pour  les  secondes  (^. 

Tanchou  avait  cru  pouvoir  établir  que  Paris  donne,  pro- 
portion gardée,  plus  de  cancers  que  les  arrondissements  de 
Sceaux  et  de  Saint-Denis.  Mais  on  a  fait  remarquer  avec  rai- 
son que  la  plupart  des  malheureux  atteints  de  cancers  vien- 
nent mourir  dans  les  grandes  villes,  attirés  par  Tespoir  de 
soins  plus  éclairés. 

Enfin,  M.  Walshe  croit  pouvoir  noter  cette  circonstance, 
que  le  cancer  est  plus  fréquent  dans  les  campagnes  chez  les 
hommes,  et  dans  les  villes  chez  les  femmes (^). 

On  a  demandé  si  quelque  saison  paraissait  favoriser  le  dé- 
veloppement du  cancer.  On  n'a  reconnu  aucune  influence  spé- 
ciale à  cet  égard.  M*  Walshe  a  vu  la  mortalité  être  à  peu  près 

égale  pour  l'hiver  et  pour  l'été  (^]. 

» 

è Régime  «iiMeafaire.  —  Rion  u'est  avéré  SOUS  co  rapport. 

Le  cancer  frappe  aussi  bien  les  hautes  classes  de  la  société  où 
l'alimentation  est  saine ,  que  les  individus  dont  la  nourriture 
est  de  qualité  médiocre  ou  mauvaise. 

(<)  Pifth  ofiniiol  Bipoft,  p.  198. 
(*)  Walshe,  p.  163. 
(»)  P.  164. 
(♦)  P.  US. 
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Od  a  accusé  l'abus  des  liqueurs  ftpiritueuses.  Hippolyte  Clo- 
quet  a  dénoncé  le  cidre  comme  la  cause  des  squirrhes  de  l'es- 
tomac, qu'on  observe  eo  Normandie  ('}. 

e.  —  Rier«le*»are*MdM*ra*Ma.  —  Il    S'agït    mojns  ICI    de 

l'exercice  conaidéré  dans  l'économie  lout  enlière,  que  de  l'ac* 
lion  spéciale  des  organes  les  plus  exposés  au  cancer,  par 
exemple  les  mamelles  et  l'utérus.  Une  femme  qui  a  eu  beau- 
coup d'enfants  et  qui  tes  a  allaités,  est-elle  plus  ou  moins  ex- 
posée au  cancer  que  celle  dont  les  organes  reproducteurs  sont 
demeurés  en  repos?  Celle  maladie  se  maaireste  à  peu  pri>s  éga' 
lemenl  dans  les  deux  cas.  Des  personnes  vouées  au  célibat  en 
ont  été  atteintes  ['].  M.  Walshe  pense  que  la  femme  qui  ne 
nourrit  pas  y  est  particulièrement  exposée.  Il  a  compté,  sur 
1 72  personnes  mortes  de  cancer,  1 7  célibataires,  84  femmes 
mariées,  71  veuves  [^.  Les  prostituées  ne  sont  pas,  dit-oo,  plus 
souvent  affectées  de  cancer  que  les  femmes  dont  la  conduite 
est  régulière.  La  syphilis  y  serail-elle  pour  quelque  chose? 

Le  développement  précoce  d'un  organe  pourrait-il  l'expo- 
ser au  cancer?  On  serait  tenté  de  l'admettre  en  lisant  l'obser- 
vation d'un  enfant  de  sept  ans,  offrant  déjà  les  phénomènes 
de  la  puberté,  ayant  même  des  évacuations  séminales,  et  dont 
les  tesUcules  ne  tardèrent  pas  à  devenir  cancéreux  (^). 

tf .  —  ■■>■»««  M«r*i«.  —  On  a  souvent  attribué  le  dévelop- 
pement du  cancer  aux  chagrins  occasionnés  par  des  revers  de 
fortune  ou  par  d'autres  pertes  non  moins  douloureuses  {")  ;  mais 
bien  des  fois  on  ne  constate  rien  de  pareil. 

{<)  tuUttmdtUt  FuevlUd*  UidttintiU  Parit,  ItJlO,  p.  106. 

(■)  Vtek;  Oliniryfa  iHairiia,  lib.  V,  np.  XVI.  —  Moult;  Op&Ol. .  Mwisir.  V.  — 
TiiSwicIcn;  CoiHwil. ,  I,  1,  t-  809    "  Otiatt,  Lelrtn,  cit. 

(•)  r.  164. 

(•)  Treille)  AiMlet  it  la  kfd.  phvn'ol. ,  1.  [ ,  f.  75. 

(■)  SilwtlEr;  loanûihtbiim. .  1S39,  I.  V,  f.  S91.  —  Swrhiil;  Utmwu'i..  \9U, 
I.  1,  1.  3-3.  —  Witthc,  p.  IBS. 
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Ili.  -  CAUSES  SPÉCIFIQUES. 
m,  —  I«é«leB(i  iH^r  «senls  nécsBl^aes  ea  eblnil^Hefl.  -~"  Cct  Ordre 

de  causes  ne  peut  que  hâter  les  maDifestations  de  la  diathèse , 
mais  il  serait  incapable  de  la  faire  nattre. 

On  a  fréquemment  rapporté  Torigine  du  cancer  à  des  per- 
cussions ou  à  des  pressions  même  légères.  M.  Léger  croit  que 
les  tanneurs  et  les  tisserands  d'Auxy-le-Château,  y  sont  expo- 
sés, à  cause  des  chocs  réitérés  qu  ils  éprouvent  en  travaillant. 

M.  Roux  opéra  en  4826  une  femme  de  cinquante-quatre 
ans,  d  un  cancer  au  sein,  survenu  à  la  suite  d'un  coup  de  cou- 
teau. La  mamelle  offrait  la  dégénérescence  encéphaloïde  ; 
des  végétations  se  produisirent,  et  tout  annonça  bientôt  une 
issue  fâcheuse  (^).  La  plaie  de  la  mamelle  provoqua  sans  doute 
un  travail  dès  longtemps  préparé ,  et  qui  mit  en  jeu  une  dia- 
thèse latente. 

Il  arrive  quelquefois  aussi  que  des  titilations  réitérées,  des 
excitations  locales,  un  traitement  mal  dirigé,  trop  excitant, 
viennent  en  aide  à  la  diathèse,  pour  hâter  l'altération  des 
tissus. 

C'est  ainsi  que  peuvent  agir  certains  corps  étrangers,  par 
Imcessante  stimulation  qu'ils  entretiennent.  M.  Bernard  d'A- 
gescy  a  vu  des  tourneurs  en  cuivre  et  d'autres  artisans  occupés 
à  travailler  ce  métal ,  atteints  de  cancers  du  globe  de  l'œil , 
dont  la  cause  pouvait  être  attribuée  à  des  paillettes  de  cuivre 
introduites  dans  les  membranes  de  cet  organe.  Clemot  de  Ro- 
chefort  avait  fait  la  même  observation.  M.  Bernard  d'Agescy 
a  ajouté  à  ces  faits  celui  d'une  femme,  qui  travaillait  depuis 
longtemps  dans  un  atelier  constamment  rempli  de  poussière 
de  cuivre,  et  qui  fut  affectée  de  cancer  du  rectum  (*). 

è.  _  coaiasioB.  —  Le  cancer  a  été  supposé  virulent  et  con- 
tagieux. Des  faits  très-peu  nombreux  et  peu  concluants  ont 
servi  de  base  à  cette  opinion. 

(^)  Archive»,  t.  Xll,  p.  519. 

(>)  E$9ai  mr  l'éiiologit  du  cancer.  (Thèses  de  Paris,  18^7,  no  !345,  p.  17.) 
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A"  Zacutus  Lusilaous  raconte  que  trois  garçoDS  Tarent  atta- 
qués de  cancer  pour  avoir  couché  dans  le  même  lit  que  leur 
mère,  qui  en  était  atteinte  (*).  Ce  fait  prouverait  autant  l'héré- 
dité que  la  propriété  contagieuse  du  cancer, 

2°  Tulpius  rapporte  qu'une  servante  fut  atteinte  d'un  cancer 
au  sein  après  avoir  soigné  sa  maltresse  d'une  maladie  sem- 
blable (").  Peutrétre  l'auraitrelle  éprouvée  même  sans  avoir  eu 
de  contact  avec  la  malade. 

3<*  Ce  médecin  dit  avoir  eu  un  ulcère  à  la  gorge  pour  avoir 
inspiré  l'émanation  du  même  cancer;  mais  il  en  fut  très-vite 
guéri,  ce  qui  prouve  que  tel  n'était  pas  le  caractère  de  cette 
affection. 

i"  Bellanger  serait  mort  de  cancer  contracté  de  la  même 
manière  (^). 

5°  Gooch  prétend  qu'un  cancer  a  été  gagné  par  le  con- 
tact sur  les  lèvres  d'un  verre  imprégné  d'ichor  cancéreux  (*). 
Les  détails  ne  prouvent  qu'une  simple  coïncidence. 

6°  On  dit  que  Smith,  chirurgien  anglais,  eut  un  cancer  de 
la  langue  pour  avoir  goûté  du  pus  cancéreux  {"). 

7^  M.  WatsoD  a  vu  deux  cas  de  cancer  du  pénis  chez  des 
hommes  dont  les  femmes  étaient  atteintes  de  cancer  utérin  (*]. 

8°  Peyrilhe  introduit  de  la  matière  cancéreuse  sous  la  pean 
d'uD  chien,  et  assure  avoir  bientôt  fait  nattre  un  ulcère  carci- 
nomateux  ('). 

9**  M.  Langenbeck  extrait  huit  onces  de  sang  de  l'artère  fé- 
morale d'un  chien ,  retire  la  fibrine ,  et  ayant  mêlé  de  ce  sang 
défibriné  avec  de  l'ichor  cancéreux,  l'injecte  dans  la  veine  cru- 
rale. Deux  mois  après ,  il  tue  le  chien ,  et  trouve  dans  les  pou- 
mons des  tubercules  cancéreux  (^. 

(■)  pru.  aud.  admirabilU,  Ob.  l,  Obi.  ISi. 

(■)  Oi(.  «ud. ,  11b.  IT.dp.  TIII. 

(■)  PerrlUH,  f  XZS. 

(*)  Mêd.  eata  and  Bewurrkt.  p.  SB. 

(^  lAmi;  PaOïologii.  1.  t,  p.  4SS. 

(■)  Uthira  m  Ou  prinriplu  a*d  {froctiu  of  fliytU. ,  I.  I ,  p.  911 . 

n  MeoiurD.-XL.,  p.  SOS. 

(■)  R«ratMU.,  ISiO,  I,  II,  p.  ni.  i 
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10^  MM.  Leberi  et  Follin  ayani  injecté  dans  les  veines  d  un 
chien  de  la  matière  cancéreuse,  ont  trouvé,  dans  les  parois 
du  cœur  et  dans  le  foie ,  de  petites  tumeurs  du  même  genre  ('). 

A  ces  faits,  qui  sembleraient  prouver  la  propriété  conta- 
gieuse du  cancer ,  on  en  oppose  de  plus  décisifs  pour  prouver 
le  contraire. 

1^  M.  Godelle  a  connu  des  hommes  qui  cohabitaient  avec 
leurs  femmes  atteintes  de  cancer  utérin ,  et  qui  ne  contractè- 
rent aucun  état  morbide  (^ . 

2^  Walshe  a  fait  la  même  observation.  Il  a  même  vu  des 
femmes  obligées  de  se  réfugier  à  Thôpital ,  pour  éviter  les  ap* 
proches  de  leurs  maris,  qui  étaient  parfaitement  sains  (^). 

3^  Guérin  de  Bordeaux  a  rapporté  le  cas  fort  curieux  d'une 
femme  qui  était  atteinte  à  la  fois  de  cancer  utérin  et  de  sy- 
philis; elle  communiqua  cette  dernière  maladie  et  non  pas 
le  cancer  (*). 

4^  Il  est  arriva  très-souvent  que  le  pus  sanieux  des  ulcères 
cancéreux  a  été  reçu  par  diverses  parties  sans  y  produire 
de  cancers.  Vautier,  faisant  Textirpalion  d'un  cancer  à  une 
chienne,  reçut  dans  Tœil  et  dans  la  bouche  Tichor  lancé  par  la 
tumeur  sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  accident  {^). 

6^  M.  Gondim  (du  Brésil)  eut  le  dos  de  la  main  et  le  bras  gau- 
che ,  arrosés  par  une  certaine  quantité  de  pus  ichoreux ,  sans 
en  éprouver  d'inconvénient  (*) . 

6®  M.  Bennett  C'),  M.  Lebert  (*),  ont  souvent  touché,  et  pen- 
dant longtemps ,  des  tumeurs  encéphaloïdes ,  bien  qu'il  eussent 
des  écorchures  aux  doigts;  il  n'en  est  résulté  rien  de  fâ- 
cheux. 

7^  Âlibert,  Biett  et  plusieurs  élèves,  se  sont  inoculés  du  pus 

(^)  Lebert;  Malad.  eaneér,,  p.  136 

(«)  JtoVM,  1836,  t.  n,p.  379. 

(*)  P.  m. 

(*)  Mémoire  ifiédit  d4Jk  eitè. 

(>)  Thèses»  1813,  00  43,  p.  SI. 

(•)  Thèses,  1844,  no  3S8,  p.  19. 

Ç)  P.  SIO. 

(•)  P.  186. 
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d'ulcères  cancéreux.  Ces  expériences,  tentées  dans  un  noble 
amour  de  la  science,  n'ont  eu  que  des  résultats  négatifs  quant 
à  la  contagion.  L'un  des  jeunes  gens  eut  une  fièvre  légère  sans 
suite  fâcheuse  (^) . 

8®  Alibert,  Dupuytren  (^,  ont  fait  avaler  à  des  chiens  des 
portions  d'ulcères  cancéreux  sans  résultat  spécial. 

9®  Dupuytren  (^),  MM.  Vogel,  Yalentin,  ont  injecté  de  Ti- 
chor  dans  les  veines  d'un  chien  sans  le  rendre  malade. 

1 0^  Les  expériences  analogues  de  Tanchou  sont  aussi  de- 
meurées négatives  (*). 

1 1  ^  M.  Walshe  passait  à  Bruxelles  lorsque  M.  Gluge  essayait 
de  reproduire  les  expériences  de  M.  Langenbeck;  il  apprit 
qu'aucun  résultat  n'était  obtenu  (") . 

D'après  cette  série  de  faits ,  on  doit  conclure  que  le  cancer 
n'est  pas  réellement  contagieux ,  et  que ,  dans  les  cas  où  il 
semblait  Tétre,  son  apparition  était  plutôt  le  résultat  d'une  coïn- 
cidence, d'une  circonstance  fortuite,  que  l'effet  d'une  trans- 
mission réelle. 

D.  —  Carcrcf éf*e#  été  ta  éfimiHèêe  eaneéweuêe  ei  «fe 

Les  caractères  de  la  diathèse  cancéreuse  se  puisent  dans 
l'histoire  même  de  l'affection  complexe  au  développement  de 
laquelle  elle  préside.  Si  l'on  pouvait,  à  l'aide  d'un  ou  de  deux 
traits ,  en  donner  le  signalement ,  les  détails  dans  lesquels  je 
vais  entrer  seraient  inutiles.  Loin  de  là,  le  jugement  du  pra- 
ticien ne  peut  se  fonder  que  sur  l'ensemble  et  l'importance 
des  attributs  soumis  à  son  examen.  Parcourons  donc  avec  at- 
tention les  point  variés  de  cette  étude,  pleine  d'intérêt  et  d'ac- 
tualité. 


(^)  Alihert;  DeMWpKon  deê  maladiet  de  la  peau.  Paris,  1806.  p.  118. 

(')  Viel-Haatmesnil;  Contidérationt  générale$  tur  le  cancer.  Paris,  1807. 

(>)  Tbèse  de  Yaatier,  p.  20,  35. 

(*)  Académie  des  Sciences,  séance  da  16  mai  1843.  (ircAi»et«  3*  série,  t.  XIV,  p.  337.) 

(*)  Walsiie,  p.  145. 
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m, — Caraeière*  dédnil*  de«  étais  morbide*  prodronl^vea.  ""*  CeS 

caractères,  s'ils  pouvaient  être  saisis,  seraient  ceux  de  la  dia- 
thèse  elle-méice ,  puisqu'ils  se  montreraient  avant  toute  ma- 
nifestation locale. 

Souvent,  la  santé  ne  présente  aucune  altération  apprécia- 
ble ;  la  coloration ,  l'embonpoint ,  la  force ,  n'ont  encore  subi 
aucun  changement. 

Mais  quelquefois  des  indices  spéciaux  font  présager  l'inva- 
sion éloignée  ou  prochaine  d'une  affection  sérieuse. 

J'ai  vu  des  personnes  de  trente-six  à  quarante  ans  éprou- 
ver longtemps  des  phénomènes  nerveux  dont  la  cause  de- 
meurait ignorée  :  c'étaient  des  souffrances  vagues ,  mais  pres- 
que continues  ;  chez  les  unes ,  des  migraines ,  des  insomnies , 
dès  spasmes,  des  vertiges  sans  apparence  de  pléthore;  chez 
d'autres,  des  douleurs  thoraciques  qui  faisaient  craindre  la 
formation  de  tubercules  pulmonaires.  Parfois,  un  léger  mou- 
vement fébrile  accompagnait  ces  états  pénibles ,  dont  j'étais , 
dans  certains  cas,  porté  à  croire  le  récit  exagéré;  mais  l'ap- 
parition d'une  tumeur  de  mauvaise  nature  venait  prouver  que 
toutes  ces  plaintes  n'étaient  que  trop  fondées. 

Chez  quelques  malades,  on  a  vu  le  cancer  précédé  d'éry- 
sipèles  (*) ,  d'éruptions  variées  (*) ,  de  douleurs  regardées  comme 
névralgiques  (^)  ou  rhumatismales  (^). 

D'autres  fois,  c'était  la  suppression  d'un  flux  hémorrhoïdal 
ou  du  flux  menstruel  (^] . 

Certains  cancers  ont  des  préludes  que  l'on  ne  peut  mécon- 
naître. J'ai  vu  celui  de  l'utérus  précédé  pendant  un  an  de  mé- 
trorrhagies  ;  fréquentes  le  col  ne  présenta  pas  la  plus  légère 
altération  durant  cette  longue  période.  Chez  d'autres  malades, 
il  a  existé  une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante  ou  des 
douleurs  lombaires. 


(')  PoQteao  ;  OElivret  p<j9thWM$,  t.  I ,  p.  53. 
(')  Rèeamler,  t.  U,  p.  103. 
(»)  Rouxet,  p.  S91. 
(*)  Rèeamier,  p.  S7,  37. 
(*)  Idtm,  p.  36,  ete. 
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Le  cancer  de  l*estomac  n'est-il  pas  aussi  précédé  de  diges- 
tions pénibles ,  d'éructations  fréquentes ,  d'un  goût  acide ,  etc.  ? 

Ne  voitron  pas  souvent  des  tumeurs  qui  semblaient  bénignes, 
qui  étaient  indolentes ,  et  qui ,  à  une  époque  déterminée ,  sont 
devenues  douloureuses  et  envahissantes? 

Ce  sont  ces  affections  prodromiques  que  M.  Gerdy  a  nom- 
mées précancéreuses  ou  précarcinomateuses  (^) . 

Lorsque  l'un  de  ces  états  morbides  se  manifeste  après  l'Age 
de  quarante  ans,  et  qu'on  peut  soupçonner  une  disposition 
héréditaire,  il  y  a  lieu  de  craindre  la  prochaine  explosion 
d'un  cancer. 


è*  —  Caraelérca  dédall*  des  première*  numlffestatlon*.  ^~  LorS* 

que  la  partie  dans  laquelle  la  manifestation  commence  était 
saine ,  le  début  est  insensible  ;  on  ne  remarque  aucun  phéno- 
mène d'invasion.  Les  malades  ne  s'aperçoivent  que  par  hasard 
du  changement  survenu  dans  l'organe  affecté. 

Si  déjà  cet  organe  était  plus  ou  moins  malade ,  s'il  était  le 
siège  d'un  engorgement ,  d'une  inflammation  chronique ,  d'une 
induration ,  on  peut  reconnaître  quelques  changements  :  c'est 
une  augmentation  de  volume  et  une  certaine  exaltation  de  la 
sensibilité.  Mais ,  comme  on  le  verra  bientôt ,  ce  symptôme 
manque  souvent. 

Le  développement  primitif  du  cancer  varie.  Quelquefois, 
il  n'existe  qu'une  seule  tumeur;  d'autres  fois,  il  s'en  forme  plu- 
sieurs, soit  dans  le  même  organe,  soit  dans  des  organes  diffé- 
rents. Il  est  très-rare,  par  exemple,  que  le  foie  ne  présente  qu'une 
seule  tumeur  cancéreuse.  Les  cancers  cellulo-cutanés  sont 
aussi  le  plus  souvent  multiples  dès  leur  première  apparition. 

La  tumeur  est  quelquefois  diffuse  ;  ordinairement  elle  est 
circonscrite;  elle  peut  être  enkystée.  Dans  ces  divers  cas,  le 
diagnostic  en  est  assez  difficile  (^.  Il  faut  avoir  égard  :  1^  au 
siège  que  la  maladie  paraît  préférer;  2^  aux  symptômes  par- 
ticuliers dont  elle  offre  le  développement  successif. 

(^)  àrehivei,  3e  série,  t.  H,  p.  394. 
(*)  Bennett,  p.  $49. 
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I  ^  Il  est  des  organes  dans  lesquels  le  cancer  se  montre  sou- 
vent dès  ses  premières  manifestations.  Tels  sont  la  glande 
mammaire  ou  le  tissu  cellulaire  qui  Tavoisine,  lutérus,  Tes- 
tomac;  puis,  viennent  le  foie,  la  vessie,  les  reins,  le  testi- 
cule ,  Tovaire ,  l'œil ,  la  langue ,  le  rectum ,  le  cœcum ,  le  cer- 
veau, les  os.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  relevés  statistiques 
qui  déterminent  ce  degré  de  fréquence  :  Tobservation  person- 
nelle de  chaque  praticien  peut  le  conduire  aux  mêmes  ré- 
sultats. 

II  est  d'autres  organes  où  le  cancer  primitif  est  rare. 
Scarpa  prétend  que  les  ganglions  lymphatiques  n'en  sont 

jamais  atteints;  c'est  une  erreur.  Plusieurs  praticiens  les  ont 
vus  atteints  de  cancers  primitifs.  Jonquet  en  rapporte  quelques 
exemples  :  le  siège  occupé  était  le  cou ,  laine ,  le  côté  interne 
de  Tarticulation  cubito-humérale ,  etc.  (*).  J'ai  vu  un  squirrhe 
considérable  des  ganglions  inguinaux  du  côté  droit,  sans  le 
moindre  indice  d'affection  de  l'utérus  ou  de  l'ovaire,  parcou- 
rir sa  marche  fatale ,  le  ramollissement  et  l'ulcération ,  et  cau- 
ser la  mort  d'une  femme  âgée  de  quaranten^inq  ans. 

Scarpa  refuse  encore  aux  tumeurs  appartenant  à  divers 
organes  intérieurs,  comme  le  foie,  les  reins,  les  ovaires,  etc., 
le  titre  de  cancéreuses;  il  les  croit  plutôt  scrofuleuses  (^.  Cette 
exclusion  est  démentie  par  des  faits  très-nombreux. 

M.  Garswell  assure  n'avoir  jamais  vu  le  cancer  primitif 
dans  le  pancréas,  les  muscles,  les  veines,  les  artères,  les 
membranes  séreuses ,  muqueuses,  fibreuses(^).MaisM.W8lshe 
a  observé  celui  du  pancréas  (^) .  J'en  ai  indiqué  précédemment 
un  exemple. 

Le  cancer  frappe  ordinairement  une  partie  d'un  organe  plu- 
tôt que  les  autres.  Ainsi,  le  pylore,  le  col  de  l'utérus,  celui  de 
la  vessie,  sont  plus  souvent  affectés  que  les  autres  régions 


(^)  DiutrL,  p.  86. 

(*)  y.  AretUvn,  t.  X,  p.  277,  —  anm»  méi.,  t.  X»  p.  436.  le  partage  son  afls  lebli- 
Tement  au  tomenn  do  cenreaa. 
(>)  Cyelopedia,  t.  lY,  p.  94. 
(*)  P.  97. 
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des  mêmes  organes.  Ces  parties  contieniieDt  beaucoup  de  ce 
tissu  fibro-celluleux  dans  lequel  M.  Gruveilhier  place  le  siège 
immédiat  et  primordial  de  la  production  cancéreuse. 

On  a  cru  remarquer  que  lorsque  les  organes  affectés  sont 
pairs  et  symétriques,  ce  sont  plus  souvent  ceux  du  côté 
droit  (^) .  Cependant ,  dans  la  récapitulation  faite  par  Récamier, 
il  se  trouve  35  cancers  du  sein  gauche,  et  25  du  droit  (^. 

Le  même  auteur  donne  deux  exemples  de  cancers  ayant 
affecté  simultanément  les  deux  mamelles.  Ces  faits  sont  assez 
rares  pour  qu*on  ait  pu  considérer  comme  exceptionnel  que 
des  organes  symétriques  soient  atteints  en  même  temps  (^). 

On  voit,  d*après  les  remarques  générales  qui  précèdent, 
quels  sont  les  organes  les  plus  exposés  à  subir  Pinfluence  de 
la  diathèse  cancéreuse  ;  c'est  une  circonstance  toujours  digne 
d  attention ,  et  qui  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

2^  Les  symptômes  du  cancer  donnent ,  dès  l'apparition  de 
la  maladie,  sinon  des  indices  positifs,  du  moins  de  fortes 
présomptions. 

Le  volume  de  Torgane  est  modifié.  On  peut  s'en  assurer 
lorsque  le  siège  de  la  maladie  est  superficiel  et  accessible  à  la 
vue  ou  au  toucher.  En  général,  il  y  a  tumeur.  Quelquefois, 
elle  est  peu  considérable ,  et  cependant  l'état  cancéreux  est 
incontestable.  J'ai  vu  l'atrophie  de  l'organe  coïncider  avec  la 
dégénération  carcinomateuse.  L'un  de  ces  cas  était  un  squir* 
rhe  ulcéré  placé  sur  le  côté  gauche  du  thorax ,  près  de  la  ma- 
melle ,  chez  une  demoiselle  maigre  et  très-nerveuse  ;  l'autre 
consistait  en  un  cancer  de  la  base  de  la  langue,  avec  atrophie 
presque  complète  de  cet  organe. 

Lorsque  le  cancer  occupe  un  orifice ,  la  tuméfaction  qu'il 
produit  en  ferme  le  passage ,  à  moins  que  le  développement 
ne  soit  excentrique ,  comme  je  l'ai  vu  dans  un  cas  fort  curieux 
de  cancer  du  pylore. 

La  forme  de  l'organe  malade  subit  des  changements  plus 


(t)  Walsbe»  p.  06. 
(*)  T.  1 1  p.  486. 
(<)  Walito,  p.  96. 
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OQ  oMHns  considérables.  Sa  surface  devient  inégale,  comme 
raboteose ,  bosselée  ou  lobulée.  Des  prolongements  tendent  à 
se  former  en  divers  points  de  sa  circonférence  ;  d'autres  par- 
ties se  dépriment ,  comme  le  mamelon ,  des  sillons  se  creu- 
sent, etc.  M.  Garswell  a  divisé  le  carcinome  en  tubériforme 
(c*est  cdui  que  Récamier  appelle  solaniforme),  stratiforme, 
ramiforme  (^).  La  tumeur  est  sessile;  elle  peut  être  pédiculée 
si  déjà  un  développement  anormal  avait  eu  lieu. 

La  consistance  présente  encore  des  mdices  qu'il  importe  de 
recueillir.  La  tumeur  est  dure,  rénitente,  ou  elle  offre  une 
certaine  élasticité ,  une  sorte  de  souplesse ,  môme  de  fausses 
apparences  de  fluctuation.  On  a  quelquefois  plongé  le  bistouri 
dans  un  encéphaloïde ,  croyant  ouvrir  un  abcès.  Lorsque  Tor- 
gane  malade  est  entouré  d'une  membrane  fibreuse  assez  fer- 
me ,  comme  le  testicule ,  il  peut  paraître  fort  dur,  tandis  que 
son  centre  est  mou.  On  annonce  un  squirrhe,  on  trouve  un 
cancer  cérébriforme. 

Le  toucher  donne  les  signes  les  plus  précieux  dans  l'exa- 
men du  cancer  ;  il  permet  de  déterminer  le  degré  de  mabi^ 
lité,  le  poids  de  la  tumeur  ;  de  distinguer  les  pulsations  dont 
elle  peut  être  agitée ,  soit  par  ses  propres  vaisseaux ,  soit  par 
ceux  du  voisinage. 

La  sensibilité  de  la  partie  affectée  se  modifie ,  s'exalte  or- 
dinairement. Il  en  résulte  des  douleurs  plus  ou  moins  vives , 
aiguës,  lancinantes.  Ces  douleurs  ressemblent  parfois  à  cel- 
les de  la  névralgie  ou  du  rhumatisme  chronique.  Elles  ont 
cependant  une  intensité ,  un  caractère  qui  les  distingue. 
L'opium,  même  à  haute  dose,  ne  les  calme  qu'imparfai- 
tement. Ce  sentiment  pénible  est  indépendant  de  la  pres- 
sion, de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  de  la  chaleur.  Il 
n'a  pas  toujours  pour  siège  l'organe  malade  ;  il  semble  s'irra- 
dier ou  appartenir  plus  spécialement  à  quelques-unes  des 
régions  voisines. 
La  douleur,  qui  est  assez  caractéristique  quand  elle  existe , 

(>)  CyOoptdia,  t.  IV,  p.  87. 
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manque  quekfoefois  (*) ,  môme  plus  souvent  qu'oo  ne  pourrait 
le  supposer,  daus  le  5*  des  cas  selon  M.  Walshe,  et  le  7'  sui- 
vant M.  Lebert  (*). 

Dans  un  cas  d'encéphalolde  du  testicule,  opéré  par  M.  Sé- 
dilloi,  la  tumeur  était  indolente ,  arrondie,  régulière,  et  sem- 
blait devoir  être  rapportée  à  une  infection  syphilitique.  Elle 
paraissait  bénigne ,  tandis  qu'elle  était  évidemment  cancéreu- 
se. La  mère  du  malade  avait  eu  un  cancer  au  sein  (^]. 

Lorsque  le  cancer  occupe  an  siège  profond ,  inaccessible  à 
l'observation  directe ,  on  ne  peut  juger  de  sa  première  mani- 
festation que  par  le  trouble  apporté  dans  l'exercice  des  fonc- 
tions :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  l'estomac ,  le  foie ,  les  reins ,  etc. 

Quant  aux  phénomènes  générauœ,  provoqués  par  le  déve- 
loppement initial  du  cancer,  ils  sont  très-peu  marqués.  Les 
diverses  fonctions  continuent  de  s'exécuter ,  comme  si  la  vie 
n'était  nullement  menacée.  Quelques  phénomènes  sympathi- 
ques, dépendant  d^  connivences  organiques  spéciales  de  cer- 
taines parties ,  se  font  parfois  remarquer.  Rarement  il  y  a  de 
la  fièvre;  plus  souvent  le  moral  s'affecte.  Une  inquiétude,  une 
tristesse,  du  reste  parfaitement  justifiées;  l'insomnie,  un  cer- 
tain degré  d'excitabilité,  attestent  la  part  que  prend  le  système 
nerveux  aux  désordres  qui  se  sont  manifestés ,  et  les  tristes 
pressentiments  qu'ils  font  naître. 

On  avait  espéré  de  pouvoir  saisir  dans  le  sang  quelque  chan- 
gement provenant  de  la  disposition  cancéreuse ,  peut-être  d'y 
découvrir  le  germe  ou  les  produits  immédiats  de  la  diathèse. 
Les  recherches  ont  été  infructueuses.  On  n'a  trouvé  quelques 
légères  différences  que  lorsque  les  cancers  existaient  depuis 
longtemps. 

La  fibrine  a  pu  osciller  entre  1 ,  9  et  5  millièmes  (*) ,  les 
globales  tomber  à  4S,8,  l'albumine  varier  plus  ou  moin?. 


(>)  RmicI.  —  Ob(.  d«  h.  Lonbt,  p.  79. 
(■)  p.  Ul. 

(*)  H.  Uirmj  ;  llnnM  mMicD-chirury.,  i.  1,  p-  317. 
(*)  Un  Diliik  >(UiDl  de  Muter  de  rBiudli ,  pexdll  bctSMMp  d«  nif 
aiaiêmét.,  18!&,i.  I,p.  390.) 


474  MALADIES  Blf  6ÉIVÉRAL. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  sur  les  principes  spéciaux  contenus 
dans  le  sang  est  hypothétique.  On  y  chercherait  eu  vain  des 
indices  certains. 

C*est  donc  par  la  connaissance  des  antécédents ,  du  siège  et 
des  attributs  spéciaux  de  la  production  morbide,  que  le  méde- 
cin pourra  se  former  une  opinion  sur  sa  nature  et  ses  consé- 
quences. 

tnre  des  organe*  affeeiéa.  —  Une  seclion*  faite  dans  la  substanœ 
de  Torgane  malade ,  y  montre  une  complète  métamorphose. 
Couleur,  densité ,  structure ,  tout  y  est  changé.  Une  organisa- 
tion nouvelle  s  y  est  produite.  Les  tissus  de  récente  formation 
n*ont  pas  leur  analogue  dans  Téconomie  :  ce  sont  ceux  que 
les  anatomo-pathologistes  nomment  hélérologues  ou  hétéro- 
morphes.  Ils  naissent  au  milieu  des  fibrea  ou  des  lames  des 
tissus  normaux,  puis  les  dominent,  les  envahissent  et  en 
transforment  la  structure. 

Les  organes  dégénèrent  en  ce  sens  que  leurs  éléments  pri- 
mitifs diminuent  ou  même  disparaissent,  et  sont  remplacés 
par  des  produits  nouveaux  et  d  origine  pathologique.  Ces  pro- 
duits sont  le  tissu  encéphaloïde  et  le  tissu  squirrheux  (^)  ;  il 
faut  y  ajouter  la  substance  colloïde. 

Je  ne  dois  point  donner  actuellement  la  description  de  ces 
altérations  organiques  ;  je  ferai  seulement  remarquer  que  ce 
sont  ces  trois  espèces  de  productions  morbides  qui  dénaturent 
le  plus  constamment  la  texture  constitutive  des  organes. 

Quelques  formations  homologues ,  comme  le  cancroïde ,  les 
tumeurs  (ibro-plastiques ,  etc.,  paraissent  aussi  introduire  dans 
les  organes  une  structure  anormale  ;  mais  le  changement  d  or- 
ganisation n'est  ni  aussi  profond ,  ni  aussi  complet. 

.«f. —  Caraelère*  dédvito  de  rexanen  BUerviM^pl^iie.   -^    Lors- 
qu'une tranche  mince,  provenant  d'un  organe  oii  s'est  opérée 

(^)  p.  Bënrd;  article  Caneer  da  Dietiotmain  de  Méd.,  p.  S69. 
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la  IransforinatioD  qui  vient  d'être  indiquée ,  est  soumise  à  une 
certaine  pression ,  il  en  suinte  un  fluide  légèrement  opaque  et 
presque  lactescent  (^) ,  qu'on  a  nommé  suc  cancéreux. 

Ce  suc,  très-légèrement  étendu  d'eau  et  placé  entre  deux 
lames  de  verre,  présente  au  microscope  des  cellules,  des 
noyaux,  des  nucléoles  qui  se  distinguent  par  certains  attributs. 

Les  cellules  sont  ordinairement  sphéroïdales  ;  mais  elles  sont 
aussi  ovoïdes,  allongées,  triangulaires,  avec  des  appendices 
de  formes  variées. 

Les  noyaux  sont  parfaitement  distincts ,  arrondis ,  ou  ovoï- 
des, ou  elliptiques. 

Dans  un  noyau ,  on  peut  trouver  un ,  deux  ou  trois  nu- 
cléoles. 

Ces  divers  corps  ont  des  dimensions  qu'il  importe  d'appré- 
cier (*).  En  général ,  les  cellules  ont  de  0,""02  à  0,™025  dé 
diamètre;  les  noyaux,  de  0,'"™01  à  0,""02;  et  les  nucléoles, 
de  O.^^OOÎS  à  0,'»'»>0033  {»). 

Des  variétés  nombreuses  s'observent.  On  trouve  des  cellules 
qui  en  renferment  d'autres,  des  cellules  à  plusieurs  noyaux, 
des  cellules  à  parois  concentriques,  à  parois  plus  ou  moins  al- 
térées, diffluentes,  épaissies,  infiftrées,  etc.  M.  Lebert  a  fait 
connaître  ces  particularités  avec  la  plus  rigoureuse  exacti- 
tude (*). 

Au  milieu  de  ces  variétés ,  on  rencontre  ordinairement  des 
cellules  types  et  surtout  des  noyaux  qui,  par  leur  forme  et 
leur  volume,  deviennent  caractéristiques  (*'^) .  Les  cellules  peu- 
vent manquer  ;  des  noyaux  libres  les  remplacent  (^) . 

Tels  sont  les  résultats  auxquels  MM.  Lebert  et  Broca  sont 
parvenus,  après  de  très-nombreuses  recherches.  Ils  en  ont  con- 
clu que  le  cancer  a  des  indices  positifs ,  empruntés  à  l'inspec- 

* 

(^)  Parfaitement  indiqué  par  Bayle  et  Cayol ,  p   309. 

(*)  M.  Lebert  insiste  sor  l'importance  dei  mesnres  micrométriqaes.  {Malad.  cancer,,  p.  xriit 
et  p.  17.) 

(»)  Idem,  p.  18. 

(*)  Idem,  p.  33. 

(*)  Broea,  p.  483.  —  Lebert,  p.  18. 

(')  Les  cancers  naelèaires.  Broca,  p.  476. 
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tioQ  microscopique;  que  si  ia  cellule  «  le  noyau  surtout,  se 
rencontrent  avec  les  dimensions  et  les  formes  indiquées,  on 
peut  admettre  indubitablement  Texistence  du  cancer  ;  qu*on 
doit  la  contester  si  ces  conditions  manquent  ;  que  là  gtt ,  en 
un  mot,  réiément  réel  et  distinctif  du  cancer  (^). 

Ces  conclusions  ont  élé  sérieusement  attaquées.  Millier  n  a- 
vait  'point  regardé  la  cellule  cancéreuse  comme  essentielle- 
ment différente  des  cellules  de  formation  normale.  Ce  senti- 
ment a  été  partagé  par  d'autres  observateurs. 

M.  Yogel  a  vainement  cherché  une  cellule  type;  Une  croit 
pas  que  le  nom  de  cellule  cancéreuse  puisse  être  appliqué  à 
une  forme  déterminée,  différente  de  toutes  les  autres  (^. 

M.  Yirchow  ne  pense  pas  que  les  cellules  et  les.  noyaux  trou- 
vés dans  les  tumeurs  cancéreuses  leur  soient  particuliers.  Il 
n'admet  pas  la  distinction  des  formations  homologues  et  hétéro- 
logues.  Il  a  constaté  que  des  cellules  épithéliales,  celles  surtout 
de  la  vessie  et  des  uretères  du  nouveau-né ,  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  du  cancer  ;  que  le  noyau  en  est  volumi- 
neux, ovale,  à  contours  tranchés,  et  renfermant  un  ou  deux 
nucléoles  brillants  (^).  M.  Virchow  leur  trouve  encore  de  l'a- 
nalogie avec  les  cellules  cartilagineuses  et  pigmentaires  (^) . 

M.  H.  Bennett  assure  qu'on  ne  peut  distinguer  positivement 
la  cellule  cancéreuse  de  beaucoup  de  cellules  épithélialœ, 
cartilagineuses  ou  embryonaires ,  et  que  quand  un  cancer  en- 
vahit une  membrane  muqueuse ,  la  peau ,  un  os ,  on  peut  sup- 
poser que  les  cellules  cancéreuses  ne  sont  que  d'excessives 
multiplications  des  structures  normales  (^). 

Cette  dernière  assertion  me  parait  erronée.  La  multiplica- 
tion d'une  structure  normale  ne  peut  conduire  qu'à  l'hyper- 
trophie. 

Un  fait  aussi  considérable  que  la  formation  dans  l'économie 


(')  Broea,  p.  461. 

(»)  P.  S68. 

(')  DnioH  médieaU,  t.  III,  p.  197. 

(*)  Lebert,  p.  30. 

{»)  P.  148. 
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d'un  tissu  nouveau ,  ne  peut  s'expliquer  que  par  Taction  d'une 
cause  extra-normale ,  et  par  ia  création  d'éléments  tout  à  fait 
spéciaux.  Cette  circonstance  capitale  est,  à  mes  yeux,  une 
preuve  nouvelle  de  l'intervention  nécessaire  d'une  diathàse , 
comme  source  de  formation  hétérologue. 

Quelques  ressemblances  peuvent  être  saisies  entre  les  di- 
verses sortes  de  cellules  :  les  cellules  épithéliales  ont  pu  pré- 
senter des  noyaux  volumineux  (*);  celles  des  productions  car- 
tilagineuses et  fibro-plastiques  en  contenir  plusieurs  (^) .  Assez 
d'autres  circonstances  servent  à  les  différencier. 

Des  exceptions ,  dans  la  manière  d'être  ordinaire  des  cel- 
lules cancéreuses ,  peuvent  également  se  rencontrer  (^)  ;  mais 
il  est  rare  que,  même  alors,  on  n'en  découvre  de  mieux  ca- 
ractérisées et  de  plus  voisines  du  type. 

Cette  diversité  de  formes ,  qu'on  serait  tenté  de  regarder 
comme  un  obstacle  invincible  à  la  détermination  du  caractère 
de  la  cellule  cancéreuse ,  est  au  contraire  l'un  de  ses  attributs 
les  plus  essentiels ,  les  formations  normales  étant  plus  géné- 
ralement soumises  à  la  loi  du  type. 

J'admets  donc  avec  M.  Lebert,  avec  M.  Broca  et  les  ob- 
servateurs qui  partagent  leurs  opinions ,  qu'un  genre  spécial 
de  noyaux  et  de  cellules  appartient  aux  tissus  cancéreux  et 
en  décèle  la  formation  hétérologue. 

Toutes  les  fois  que  dans  une  nécropsie ,  ou  à  la  suite  d'une 
ablation,  on  pourra  constater  dans  les  parties  affectées  l'exis- 
tence de  ces  produits  spéciaux ,  on  sera  donc  en  droit  de  con- 
clure que  l'affection  était  de  nature  cancéreuse. 

Aussi,  lorsqu'une  tumeur  étant  ulcérée,  des  petits  frag* 
ments  pourront  se  détacher,  devra-t-on  en  soumettre  les  dé- 
bris à  l'examen  microscopique,  comme  l'a  fait  avec  succès 
M.  Bennett  dans  un  cas  incertain  d'affection  organique  de  l'u- 
térus, traité  par  M.  Simpson  (^)? 

(*)  Lcbort,  p.  20. 
(*)  Idem,  p.  31. 
(')  Idmi  p.  39. 
{*)  BeoMtt,  p.  S84. 


478  MALADIES  EN  OiNÉRAL. 

Aussi,  dans  les  cas  douteux,  M.  Kûss  a-i-il  proposé  de 
percer  la  tumeur  avec  une  aiguille  à  bords  tranchants  ei  à 
rainure  longitudinale,  pour  ramener  assez  de  matière  et  lexa- 
miner;  procédé  qu'a  utilisé  M.  Miller  (^). 

La  présence  des  cellules  et  noyaux  caractéristiques  suffit 
pour  faire  admettre  la  nature  cancéreuse  d  une  altération  or- 
ganique; elle  en  est  donc  Tindice  positif;  mais  leur  absence 
devra-t-elle  amener  une  conclusion  inverse,  fera-t-elle  exclure 
toute  idée  de  cancer? 

Ce  serait  manquer  de  prudence  que  de  précipiter  une  dé- 
cision aussi  importante. 

Une  affection  peut  offrir  tous  les  autres  caractères  du  cancer, 
et  pourtant  ne  présenter  ni  la  cellule  spécifique,  ni  les  noyaux  si 
constants.  Voyez  la  1  &^  observation  de  M.  Bennett.  Il  s'agit  d'un 
cancer  utérin.  Les  cellules  étaient  comme  affaissées,  et  les 
noyaux  remplacés  par  des  molécules  et  de  simples  granules  (^. 

On  peut  rencontrer  des  dispositions  exceptionnelles.  Le  ha- 
sard peut  soustraire  à  l'examen  la  partie  où  se  trouvent  les 
éléments  cancéreux  les  plus  prononcés.  Des  portions  diverses 
peuvent  donner  des  résultats  différents  ;  de  là ,  quelquefois , 
des  opinions  contradictoires  émises  par  des  micrographes  qui 
observaient  séparément  la  même  production  organique  (^). 

De  ce  que  les  cellules  et  les  noyaux  caractéristiques  man- 
quent ,  on  ne  peut  donc  pas  nier  formellement  l'origine  et  la 
nature  cancéreuse  d'une  production  organique. 

Cette  réserve  est  surtout  nécessaire  si  l'affection  dont  il  s'a- 
git a  suivi  une  marche ,  a  manifesté  des  tendances ,  a  produit 
des  désordres  qui  sont  les  conséquences  ordinaires  des  niala- 
dies  dont  le  type  cancéreux  est  bien  avéré. 

En  résumé,  1^  la  présence  des  cellules,  des  noyaux  et  nu- 
cléoles des  tissus  hétérologues,  est  un  signe  positif  de  Texis* 
tence  du  cancer. 


(<)  Bennett»  p.  ^H. 
(«)  P.  30. 

(>)  V.  k  ce  sqjet  le  fenilleton  de  b  GaxeM  médieoU  dn  l«r  nun  1845 ,  d  la  pife  l5<t  dtt 
nême  recneil. 
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2^  Leur  absence  ne  doit  pas  faire  conclure ,  d'une  manière 
absolue,  qu'une  affection  organique  n'est  point  de  nature  can- 
céreuse. 

Mais»  pour  admettre  la  réalité  du  cancer  quand  on  n'en  dé- 
couvre pas  les  indices  histologiques  et  microscopiques  ordinai- 
res, à  quels  caractères  faut-il  donc  avoir  recours?  A  ceux  qui 
se  déduisent  des  circonstances  qu'il  me  reste  à  examiner. 


0.  —  Caraetère*  déd«li«  de  la  marche  envahlesante  do  eaneer. 

—  La  tendance  envahissante  du  cancer  se  démontre  :  1^  par 
les  progrès  qu'il  fait  au  milieu  des  tissus  où  il  a  pris  nais- 
sance ;  %^  par  les  altérations  qu'il  provoque  dans  les  parties 
voisines  ;  3^  par  les  manifestations  qui  se  produisent  dans  di- 
vers organes  plus  ou  moins  éloignés. 

1  ^  Une  lésion  organique  de  nature  cancéreuse  fait  des  pro- 
grès lents  ou  rapides,  mais  continus.  Elle  passe  par  des  états 
successifs  qu'il  est  facile  de  reconnaître.  D'abord  mobile,  elle 
devient  adhérente.  Cette  adhérence  s*établit  par  l'altération 
des  tissus  en  contact,  qui  se  pénètrent  de  la  production  can- 
céreuse et  s  identifient  avec  elle. 

Cette  tumeur  se  ramollit  parce  que  les  fluides  y  abondent. 
Le  suc  cancéreux  écarte  les  mailles,  les  lamelles  des  solides. 

Ceux-ci,  pressés,  altérés,  s  atrophient.  Un  travail  de  décom- 
position s'en  empare.  Les  téguments ,  amincis,  usés,  se  déchi- 
rent. Une  ulcération  se  produit  et  bientôt  se  creuse  sous  l'in- 
fluence destructrice  qui  l'a  provoquée. 

Le  cancer  produit  la  mort  de  la  partie  qu'il  frappe,  non 
d'une  manière  brusque  et  générale  comme  la  gangrène ,  mais 
d'unç  manière  successive  et  pour  ainsi  dire  moléculaire. 

Cette  destruction  des  tissus  envahis  est  un  des  indices  de  la 
nature  maligne  de  la  tumeur  (^).  Elle  appardent  aussi  aux  ul- 
cérations ayant  une  base  épithéliale.  C'est  par  ce  motif  qu'on 
avait  confondu  cet  ordre  d'affections  avec  le  cancer.  S'il  ne 
se  trouvait  pas  d'autre  trait  d'analogie,  Tassimilation  serait 

(*)  Ce  tniTail  de  destraction  est  regardé  par  If.  Gerdy  jeQoe  comme  caractéristique dn  cancer. 
(Tb^ses  de  ParU,  1837,  qo  1S8,  p.  36.) 
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peu  fondée;  mais  elle  se  justifie  si  d*autres  caractères  vieDoent 
se  joindre  à  celui-ci. 

Le  cancer  ne  produit  pas  toujours  la  destruction  apparente 
des  tissus.  Il  semble  doué  d'une  force  génératrice  extraordi- 
naire. On  voit  des  bourgeons  cancéreux  pulluler  avec  une  opi- 
niâtreté désespérante.  Ce  sont  les  tissus  de  nouvelle  formation 
qui  se  produisent  d'une  manière  incessante  et  rapide ,  et  qui 
se  font  jour  au  dehors,  au  lieu  d'envahir  et  de  détruire  les 
parties  voisines. 

2°  Les  organes  placés  à  une  petite  distance  s'affectent  sou- 
vent en  même  temps.  Ce  sont  surtout  les  ganglions  lymphati- 
ques qui  se  tuméfient.  Cette  tuméfaction  n'est  quelquefois  que 
le  résultat  d'une  irritation  plus  ou  moins  intense ,  d'une  phleg- 
masie  chronique.  L'extraction  de  la  tumeur  primitive  fait  alors 
affaisser  et  disparaître  ces  tumeurs  secondaires  (^).  Mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  quelquefois  elles  subissent  une  dé- 
générescence semblable  à  celle  du  foyer.  Elles  sont  décidé- 
ment cancéreuses.  Le  chirurgien  qui  négligerait  de  les  em« 
porter  avec  la  tumeur  principale  commettrait  une  faute  grave. 

La  transmission  de  la  matière  cancéreuse  s'est  probable- 
ment opérée  par  la  voie  de  la  circulation ,  et  surtout  par  celle 
des  vaisseaux  lymphatiques.  On  a  trouvé  très-engorgés  ceux 
qui  de  la  mamelle  se  rendent  aux  ganglions  axillaires  indu- 
rés (').  Jonquet  avait  très-bien  apprécié  la  nature  et  le  mode 
de  formation  de  ces  engorgements ,  qu'il  appelait  bubons  can  - 
céreuœ  (^] .  En  effet ,  leur  analogie  avec  les  bubons  syphilitiques 
dépendant  d'un  chancre  voisin,  est  évidente. 

Le  squirrhe  et  l'encéphaloide  ne  présentent  pas  seuls  cette 
tendance  à  la  propagation  ;  on  la  remarque  aussi  pour  les  tu- 
meurs épithéliales  (^] . 

Il  est  des  organes  qui ,  par  leur  proximité ,  leurs  rapports 
plus  ou  moins  immédiats,  sont  fréquemment  le  siège  de  can- 

(^)  Eiemples  Urés  de  la  pnllqae  dfl  Lisfniie.  ^  Serrt;  Thèse,  1844,  t.  XIV,  p.  881. 

(*)  Boulin  ;  Thèses  de  Paris,  1813  ,  no  157. 

(»)  P.  69. 

(*)  Bennett,  p.  S85. 
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cers  simultanés.  Tels  sont  restomac  et  le  foie,  ces  organes  et 
les  épiploons,  etc. 

3^  Le  cancer  étend  ses  ravages  à  des  organes  plus  ou  moins 
éloignés,  qui  n'ont,  avec  le  foyer  primitif,  aucun  rapport  di- 
rect, soit  de  circulation  lymphatique,  soit  de  circulation  san- 
guine (*). 

C'est  surtout  à  l'ouverture  des  cadavres  que  l'on  constate 
cette  diffusion,  cette  multiplicité  des  foyers  cancéreux,  preuve 
évidente  de  l'existence  d'une  disposition  générale ,  d'une  dia- 
thèse. 

Ainsi ,  on  a  trouvé  des  productions  cancéreuses  à  l'estomac 
et  dans  le  crâne  (^)  ;  au  testicule  et  dans  les  poumons  (^)  ;  à 
l'aisselle,  au  pancréas,  au  rein  et  dans  la  veine-cave  infé- 
rieure (*);  au  pylore,  à  l'épiploon  et  dans  la  veine-cave  supé- 
rieure (^)  ;  sur  plusieurs  points  de  l'extérieur  du  thorax,  dans 
le  pancréas  et  les  deux  reins  (®)  ;  au  corps  tyroïde ,  dans  plu- 
sieurs os,  à  la  dure-mère  C']  ;  dans  les  poumons,  le  foie,  les 
ovaires  (^)  ;  dans  les  poumons ,  le  foie ,  le  rein  gauche  et  l'uté- 
rus (®)  ;  à  l'estomac ,  à  l'œsophage ,  au  foie ,  aux  ovaires  et  au 
rein  gauche  (^^);  à  la  mamelle,  à  l'aisselle,  au  bras,  entre  les 
muscles  pectoraux ,  à  l'épiploon ,  au  mésentère ,  au  foie ,  aux 
poumons,  à  la  plèvre  et  dans  le  parenchyme  du  cœur  (**)  ;  au 
testicule,  au  sternum,  aux  poumons,  au  foie,  à  la  rate,  au 
pancréas,  autour  de  la  veine-cave  inférieure,  devant  le  ra- 
chis,  à  la  prostate  et  dans  le  cerveau,  etc.  (*^). 

(*)  V.  des  exemples  nombreux  rapportés  par  Van  Swieteo;  Comment.,  (.  I,  p.  833.  — 
Bordea;  Malad,  chron,,  p.  284.  —  Amard,  p.  16.  —  Roiaet,  p.  <S82.  — Ànnale$  eliniq. 
de  MotUpeUier,  t.  IV,  p.  \67;  t.  XI,  p.  63. 

(*)  MUcent;  BulUt.  de  la  Soc.  anat,,  1841,  p.  S40. 

(>)  Velpeao;  Bwue  méd.,  18â5,  t.  I,  p.  S18. 

(*)  Idem. 

(*)  Tboarct;  BiUUL  de  ia  Soc.  anat,  —  Bibl.  méd.,  1828,  t.  IH,  p.  70. 

(*)  Lawrence;  Medico-chit,  tramaci,,  t.  lil,  p.  73. 

(^)  Booîier;  «owb.  hihl,  méd.,  t.  VllI,  p.  71. 

(*)  Langslaff;  Medieo-^chir.  tramaet.,  t.  IX,  p.  Sd9  çt  885. 

(*)  Chomel;  aeime  méd, ,  1836 ,  t.  UI ,  p.  164 ,  -*  et  Arehivei,  t.  XI,  p.  803. 

{^^)  Gax.  des  HôpiL,  1848,  p.  153. 

(i^)  Vaotier;  Thèse,  1813,  no  43,  p.  13. 

(")  Leprestre;  Arehives,  t.  XVIII ,  p.  1, 

II»  Vol.  .  31 
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Il  serait  inutile  de  multiplier  les  exemples  de  oe  genre.  On 
en  pourrait  citer  de  très-nombreux.  J'en  ai  recueilli  plusieurs 
qui  seront  rapportés  ultérieurement. 

La  fréquence  des  cancers  simultanés  l'emporte  môme  sur 
celle  des  cancers  qui  demeurent  isolés.  M.  Walshe,  ayant 
réuni  les  faits  qu'il  a  recueillis  à  ceux  de  MM.  Herrich  et  Popp, 
a  prouvé  que  sur  1 46  cas,  il  y  en  avait  40  oii  le  cancer  n  af- 
fectait qu'une  partie,  et  105  où  il  en  occupait  plusieurs  (^). 

Dans  cette  succession  des  manifestations  cancéreuses,  on 
voit  en  général  les  progrès  se  faire  de  l'extérieur  à  Tin- 
térieur;  peuUêtrejuge-t-on ainsi,  parce  que  les  premiers,  à 
cause  de  leur  siège ,  frappent  d'abord  les  regards  de  l'obser- 
vateur, et  que  les  derniers  ne  sont  constatés  que  par  la  né- 
cropsie. 

On  a  cru  remarquer  que  rarement  deux  organes  pairs  (^ 
ou  des  organes  concourant  aux  mêmes  fonctions ,  étaient  si- 
multanément altérés.  L'utérus  ne  s'affecte  point  spécialement 
à  l'occasion  du  cancer  de  la  glande  mammaire  (^).  La  rate  de- 
meure saine ,  quoique  le  foie  soit  parsemé  de  tumeurs  cancé- 
reuses, etc. 

Les  faits  variés  qui  viennent  d'être  rappelés ,  prouvent  que 
le  cancer  a  une  tendance  continuelle  à  s'étendre,  à  se  propa- 
ger, à  se  multiplier  :  c'est  là  un  de  ses  caractères  les  plus  re- 
marquables et  les  plus  certains. 

Cependant,  cette  règle  souffre  des  exceptions.  Des  tu- 
meurs, longtemps  stationnaires  et  isolées,  n'en  sont  pas  moins 
cancéreuses  ;  alors ,  il  faut  le  concours  des  caractères  histolo- 
giques  pour  éclairer  le  diagnostic. 


(*)  p.  101. 

(*)  II.  Roox  n'a  jamais  to  les  deox  lestieales  eaneénox.  {BuOêê,  de  VàeaA.  d$  Méi,,  t. 
IX ,  p.  390.)  —  Strack  n'a  jamais  observé  le  cancer  des  deaz  mamelles.  (Ànnalmclviiiq.  de  Mont- 
p9lUer,  t.  IX,  p.  169.)  —  M.  Roox  n'en  a  vn  qae  7  oo  8  cas.  —  Rèeanier  ea  die  detx 
exemples. —  Cbex  on  malaile  da  serrlçe  de  M.  lobert,  il  existait  k  répanle  dreiie  vne  Ismeir  eai- 
eèfcase  qui  fUt  exttepir;  S  en  sonrlnt  aoe  deuxième  ï  l'èpaate  Ofpposée,  sor  une  partie  absohiaMt 
fmWm  (6àM,  det  BôpU.f  1849,  p.  479.) 

(*)  Strack;  Mém,  mr  U  eanetr.  {âimaU$  eUMquiê  dé  MontpeWif,  U IX,  p.  169.)Bla]i^ 
deli;  DtsfMffof  IToMfii^  p.  161.  —  Walihl,  p.  107. 
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■  «Malts  de  la  «lapasltla*  •■«  récMlTes.  —   La 

tendance  à  la  propagation ,  à  l'extension  indéfinie  du  cancer, 
se  manireste  encore  par  la  disposition  aux  récidives.  Mais  on 
remarque  cette  différence,  que  si  on  a  pu  Taire  joaer  un  rôle 
à  la  partie  primitivement  affectée,  et  la  considérer  comme  te 
foyer  d'où  émanent  des  irradiations  pathologiques,  dans  les 
récidives,  ce  foyer  primitif  n'exerce  plus  aucune  influence, 
puisqu'il  est  détruit;  que  souvent  il  l'a  été  lorsqu'il  venait  à 
peine  de  se  déclaw;  qu'il  l'a  été  avant  d'avoir  subi  le  ramol- 
lissement et  la  formation  de  l'ichor,  auxquels  on  aurait  pu  atr< 
tribuer  des  propriétés  infectantes. 

Les  récidives  dépendent  de  la  persistance  de  la  cause  qui 
a  produit  les  premières  manifestations.  Elles  sont  nne  preuve 
déplus,  et  sans  contredit  un  très-puissant  argument  de  l'exis- 
tence de  la  diathèse  et  de  sa  nature  spéciale. 

Elles  s'opèrent  au  bout  de  peu  de  temps,  de  quelques  se- 
maines ou  de  quelques  mois;  elles  tardent  parfois  plusieurs 
années.  Cabrol  rapporte  qu'une  femme  de  trente-cinq  ans, 
ayant  été  opérée  d'un  cancer  au  sein,  vécut  douze  ans  sans 
récidive  ;  mais  qu'arrivée  à  l'âge  critique ,  elle  mourut  de  deux 
cancers,  l'un  à  ta  lèvre,  l'autre  à  la  peau  de  la  région  dor- 
sale [1). 

La  récidive  peut  avoir  lien  sur  place  ou  dans  des  parties 
plus  ou  moins  éloignées. 

Les  récidives  qui  se  produisent  sur  les  cicatrices,  sont  très- 
fréqueoles.  On  les  attribue,  pour  la  consolation  des  malades, 
à  quelque  fragment  de  tissu  contaminé  qui  aurait  échappé  au 
bistouri;  mais  le  plus  souvent,  l'ablation  avait  été  complète, 
et  le  cancer  n'en  repullule  pas  moins. 

On  a  vu  ces  repullulations  se  faire  avec  une  opiniâtreté 
cruelle.  H.  Leblanc  a  soigné  un  chien  de  chasse  atteint  d'en- 
céphaloïde  du  rectum,  qui  avait  été  d'abord  opéré  et  eu  ap- 
parence guéri;  puis,  pendant  quatre  ans,  il  a  fallu  procéder 
à  de  nouvelles  extirpations,  tous  les  deux  ou  trois  mois, 

(*)  Uphabttum  vuUmUvm.  p.  108. 
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toutes  les  six  semaines ,  enfin  tous  les  quinze  ou  vingt  jours  (^) . 

On  ne  sait  ce  qui  doit  le  plus  étonner,  de  la  réitération  si 
obstinée  des  récidives,  ou  du  courage  avec  lequel  certains  ma- 
lades se  soumettent  à  de  nouvelles  opérations.  M.  Sédillot  avait 
pour  la  neuvième  fois  extirpé  une  tumeur  du  genou  chez  une 
femme  de  trente-cinq  ans.  Une  dixième  récidive  ayant  eu  lieu , 
la  cuisse  fut  coupée.  On  croyait  la  guérison  défmitive  (^)  ;  vain 
espoir  :  au  bout  d'un  an,  la  malade  succombait  à  un  cancer  du 
poumon  (^). 

C'est  très-souvent  dans  les  ganglions  lymphatiques  voisins , 
ou  dans  les  organes  plus  ou  moins  distants,  que  le  cancer  re- 
paraît. 

Les  exemples  de  récidives  sont  si  commups ,  qu*ils  forment 
pour  ainsi  dire  la  règle,  et  que  la  guérison  réelle  et  durable 
passe ,  aux  yeux  de  beaucoup  de  chirurgiens ,  pour  Texcep- 
tion. 

Toutefois ,  on  peut  admettre ,  d'après  des  faits  nombreux  : 
1  ®  que  les  récidives  ne  sont  pas  constantes  ;  2®  qu'elles  peu- 
vent n'avoir  lieu  que  plusieurs  années  après  la  première  ex- 
tirpation. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  autorisent  l'emploi  des  opé- 
rations chirurgicales,  lesquelles  devraient  être  absolument 
proscrites  si  les  récidives  étaient  infaillibles  et  toujours  pro- 
chaines. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  récidive  d'une  lésion  organique  est  un 
des  indices  les  plus  positifs  de  sa  nature  cancéreuse.  C'était  l'o- 
pinion de  Boyer  (*). 

Un  certain  nombre  de  tumeurs  homologues  peuvent  récidi- 
ver sur  place  ;  tels  sont  les  cancroïdes.  Mais  le  propre  du  can- 
cer est  d'amener  des  récidives  lointaines ,  et  alors  de  produire 
des  tumeurs  dont  l'organisation  cancéreuse  est  incontestable. 


(^)  Clinique  vétérinaire,  184S,  ^  350. 
(*)  G<u.  méd.  deStratbourg,  1845,  p.  363,  et  1846,  p.  371. 
(')  Lettre  datée  de  Strasbourg,  du  d4  fctobre  1848 ,  adressée  li  M.  H.  Bennett.  (V.  Âppen* 
dis,  p.  360.) 

(*)  Mal.  ehir.,  l.  VII,  p.  234.) 
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C'est  presque  toujours  l'epcéphaloïde  que  l'on  rencoatre  dans 
ces  reproductions  (*). 


■  «Malta  «•  l<cipèM  «e  aaehexie  »r«*rc  « 


—  La  plupart  des  lésions  organiques  produisent,  dans  leur 
marche  fatale,  uoe  délérioralioo  sensible  de  l'organisme.  Le 
cancer  donne  lieu ,  par  sa  continuité ,  par  la  multiplicité 
de  ses  ravages,  à  des  symptômes  généraux  attestant  l'in- 
fluence considérable  qu'il  exerce  sur  l'économie  tout  entière. 
Ces  symptômes  portent  un  cachet  qui  leur  est  propre ,  et  ils 
se  montrent  surtout  après  la  période  de  ramollissement  ou 
durant  celle  d'ulcération.  On  peut  les  attribuer  à  la  résorp- 
tion de  t'icbor  et  à  l'infection  générale  qui  en  résulte.  Mais  les 
phénomènes  de  la  cachexie  cancéreuse  se  manifestent  aussi , 
quoique  les  tumeurs  ne  soient  pas  encore  en  voie  de  suppu- 
ration. 

La  douleur  ajoute  sans  doute  à  l'intensité  des  effets  produits 
dans  l'organisme  par  les  afl'ections  cancéreuses. 

Ces  eflets  doivent  évidemment  être  rapportés  aux  altéra- 
tions locales,  puisqu'on  les  a  vu  disparaître  en  entier  après  l'a- 
blatioDfdes  parties  malades  0  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  être 
pour  cela  complètement  rassuré.  La  cachexie  peut  diminuer 
eu  disparaître  avec  sa  cause  immédiate ,  la  diatbèse  reste 
dans  l'organisme  à  l'état  latent,  pour  reprendre  bientôt  son  em- 
pire et  manifester  sa  puissance  désorganisatricef). 

Les  principaux  indices  de  la  cachexie  cancéreuse  sont  les 
suivants  : 

1**  La  peau  devient  pâle,  terne,  d'une  teinte  jaunfttre-paille, 
assez  différente  des  autres  espèces  de  coloration,  et  surtout 
de  celle  de  l'ictère. 

â"  Les  conjonctives  ne  présentent  aucune  teinte  spéciale; 


(')  IB  rapporterai  rœnplF  d'nw  tinur (pitUllale  rtridHte  d'abord  nr  plarf, 
■oiirm,  et  suivie  d'in  cocépiialolde  do  plu  tiiituU  itinloppt  i  nH  certaine  dl.>iaii 

{*)  Uorgagni,  lib.  IV,  Ëpisl.  I,  art.  IS.  —  La  menflruilloii  Bopprlmèf  >'> 
(Roiiet,  p.  87.) 

(■)  B*;loctCa;ol,  p.  Gfil. —Amardi  vAh.  dt  la  Soc.  mM.  d'Èmiàlaltan .  I. 
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mais  les  yeax  sont  temiB ,  humides ,  tristes  ;  les  paupières  sont 
un  peu. bouffies. 

39  La  circulation  est  souvent  modifiée.  On  observe  le  soir 
un  léger  mouvement  fébrile;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  mou 
ou  serré  :  il  y  a  parfois  des  lipothymies. 

i^  La  nutrition  et  les  forces  présentent  des  variétés  re- 
marquables. Il  est  des  malades  qui  conservent  de  l'embon- 
point ,  vaquent  à  leurs  occupations ,  ne  paraissent  pas  trop 
affaiblis,  bien  que  leur  teint  et  un  certain  air  de  souffrance 
marquent  les  progrès  de  l'affection  ;  mais  tel  n'est  pas  le  cas 
ordinaire. 

L'appétit  diminue,  les  fonctions  digesUves  languissent  ou 
sont  pénibles,  suivies  de  constipation  ou  de  diarrhée.  La  flac- 
cidité des  chairs,  la  maigreur,  la  faiblesse,  quelquefois  l'in- 
filtration œdémateuse  des  membres  inférieurs ,  annoncent  un 
trouble  profond  de  la  nutrition. 

Lorsque  le  cancer  occupe  l'un  des  viscères  de  l'abdomen , 
ces  effets  ne  dépendent  pas  seulement  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie; ils  résultent,  en  outre,  des  obstacles  directs  apportés  aux 
fonctions  digestives;  aussi  leur  marche  est-elle  précipitée. 

5^  Parmi  les  divers  systèmes  qui  subissent  l'influene  spé- 
ciale de  la  cachexie  cancéreuse,  il  faut  signaler  surtout  le 
système  osseux.  Les  os  deviennent  fragiles,  et  ils  se  fracturè- 
rent avec  une  grande  facilité. 

Rouzet  n'a  vu  dans  cette  fragilité  constatée  par  beaucoup 
d'observateurs ,  rien  de  particulier ,  parce  qu'elle  se  rencontre 
dans  plusieurs  autres  états  morbides  de  différente  nature,  et 
même  dans  les  phlegmasies  aiguës  (^) . 

Mais  si  à  l'ouverture  des  sujets  qui  ont  succombé  à  ce  der- 
nier ordre  de  maladies,  on  a  vu  les  côtes  ou  les  autres  os  se  bri- 
ser facilement,  on  ne  cite  pas  d'exemples  attestant  que,  pendant 
la  vie,  les  os  se  soient  fracturés  par  les  mouvements  les  plus  lé- 
gers, et  d'une  manière  presque  spontanée.  Or,  c'est  précisé- 
ment ce  que  l'on  a  souvent  observé  chez  les  individus  atteints 

(*)  p.  106. 
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de  cancers  parvenus  à  leur  degré  le  plus  avancé  (')  ;  c'était 
souvent  en  se  remuant  dans  leur  lit  qu'ils  éprouvaient  ce  grave 
accident  (*).  Une  femme  de  quarante  ans,  atteinte  de  cancer 
au  sein,  en  se  retournant  dans  son  lit,  se  brise  un  fémur;  en 
voulant  réduire  celte  fracture,  on  casse  l'autre  fémur  (').  Les  , 
Bulletins  de  la  Société  anatomique  (*],  le  Mémoire  de  M.  Broca  ('], 
fournissent  des  exemples  nombreux  de  friabilité  des  os,  ob- 
servés chez  des  personnes  atteintes  de  cancer. 
*  Alors,  les  fractures  se  consolident  difficilement,  comme 
le  prouve  un  fait  rapporté  par  M.  Sédillol  (']  ;  mais  cette  diffi- 
culté de  consolidation  n'est  pas  constante ,  comme  l'attestent 
trois  observations  communiquées  par  Flaubert  de  Rouen  à 
H.  Despréanc  C). 

La  friabilité  des  os  dans  les  affections  cancéreuses  tiendrait- 
elle  à  on  changement  dans  la  composition  chimique  de  ces 
organes?  On  a  trouvé,  dans  certains  cas,  une  augmentation, 
et  dans  d'autres  une  diminution  de  la  quantité  normale  de  car- 
bonate de  chaux  (*). 

Mais  une  cause  plus  évidente ,  plus  infaillible  des  fractures 
auxquelles  le  cancer  prédispose,  c'est  l'état  pathologique  spé- 
cial des  os  eux-mêmes. 

La  malade  dont  Sanson  a  donné  l'histoire,  offrait  des  tu- 
bercules cancéreux,  non-seulement  dans  les  parois  abdomi- 
nales, entre  plusieurs  muscles,  mais  aussi  dans  l'épaisseur 
des  os  du  crâne  et  du  rachis,  et  dans  le  canal  médullaire  du 
fémur. 

(')  T.  l'Io^leiUon  d'tn  certila  nonbre  tt  biU  ittu  Roaut,  p.  106.  —  V.  «gnl  Hèctmler, 
I.  H,  p.  US. 

(■)  Hieli.  KcBlIlh;  Méditai  CommeM.,  1.  II,  p.  S95.  —  V.  uul  Jncim  Journal ,  1. 
XCII,  p.  876. 

(*)  Sinon;  SéiKC  de  r&adèmle  de  UédcclM,  «t  18  Ihria  lSU.~IrtUnn,»'itric, 
un.  p.  691. 

(*)  1837,  p.  B6,  pir  U.  Jotert;  18S7,  p.   181  ,  pir  H.  SUaiU;  1843,  p,  Vit.  pur 

U.    HOIMB,    CiC. 

{•)  P.  887. 

{•)  Obt.  S7*.  {Sat.  mid.  di  StrMfrawv,  1816,  p.  560.) 

{')  Tbta,  1B40,  n*I09,p.  18. 

(■)  Brou ,  p.  SBO. 
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Ed  faisant  Touverture  d  une  femme  qui  présentait  des  en- 
céphaloïdes  des  poumons ,  du  foie,  du  pancréas,  de  la  dure-* 
mère,  etc.,  M.  Bleu  brise  le  péroné  par  une  légère  pression; 
les  aréoles  du  canal  médullaire  de  cet  os ,  ainsi  que  des  fé- 
murs, etc.,  étaient  infiltrés  de  cancer  mou  (^). 

Dans  un  cas  analogue,  M.  Broca  a  trouvé  plus  de  cinquante 
cancers  dans  l'épaisseur  de  différents  os  ;  l'un  d'eux  avait  été 
cause  d'une  fracture  (*) . 

Le  cancer  paraît  donc  avoir  sur  les  os  une  double  influencé? 
Il  en  modifie  la  nutrition ,  et ,  par  suite ,  la  composition  chimi- 
que ;  de  plus ,  il  y  crée  des  altérations  organiques  qui  en  dimi- 
nuent la  solidité. 

6^  Enfin ,  le  système  nerveux  est  plus  ou  moins  affecté  du- 
rant les  progrès  des  manifestations  cancéreuses.  Le  malade 
ressent  des  douleurs  vagues  ;  il  éprouve  des  sensations  inso- 
lites, de  l'insomnie,  de  l'agitation,  quelquefois  de  la  dyspnée  ; 
la  voix  s'altère,  etc. 

Parmi  les  divers  indices  de  la  cachexie  cancéreuse ,  on  doit 
remarquer  qu'il  en  est  quelques-uns  d'assez  significatifs  :  ce 
sont  la  coloration  spéciale  de  la  peau ,  les  troubles  de  la  nu- 
trition, la  fragilité  des  os. 

j^  ..  Caraelèreii  dédalts  do  M^de  de  ieraUa»lfl*a  le  y !•«  erdbuare 

«e«  «ireetloB*  eAneéreaseii.  —  Le  canccr  ost  uu  agent  impitoya- 
ble de  destruction.  Il  cause  la  mort  par  les  progrès  des  lé- 
sions organiques  qu'il  fait  éclore,  par  divers  accidents,  comme 
des  hémorrhagies  répétées ,  une  suppuration  ichoreuse  très- 
abondante  ,  par  le  trouble  direct  qu'il  apporte  à  l'exercice  de 
certaines  fonctions  essentielles ,  par  les  souffrances  qu'il  pro- 
voque et  par  la  dissémination  des  molécules  puisées  au  foyer 
do  rinfection.  Ces  molécules  portent  des  germes  de  mort  dans 
Tor^nisme  tout  entier. 

Ta  cancer  peut  néanmoins  demeurer  stationnaire  pondant 
|4^Hirs  années ,  ou  du  moins  ne  faire  que  des  progrès  cx- 

*    MM.  lit  i«  Soe.  anol.>  1847,  p.  165. 
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Irémement  lents  ;  mais  est-il  susceptible  de  rétrograder  et  de 
disparaître? 

Si  je  m*en  rapporte  à  mon  expérience ,  je  réponds  négati- 
vement. Lorsque  les  caractères  du  cancer  ont  été  positifs,  je 
n'ai  jamais  constaté  qu'une  issue  funeste  ;  ce  mode  de  termi- 
naison est  même  l'un  des  traits  caractéristiques  du  cancer ,  et 
lorsqu'une  terminaison  heureuse  est  annoncée,  il  est  permis 
de  douter  de  la  justesse  du  diagnostic. 

Les  apparences  peuvent  induire  en  erreur.  J'ai  vu  des  tu- 
meurs épithéliales,  profondément  ulcérées  et  largement  indu- 
rées, dépendre  d'une  cause  purement  locale,  et  changer 
d'aspect  sous  l'influence  d'un  traitement  sédatif. 

C'est  avec  réserve  qu'il  faut  accepter  ces  exemples  de  gué- 
rison ,  donnés  par  les  praticiens  comme  preuves  certaines  de 
l'eflScacité  des  moyens  qu'ils  voulaient  recommander. 

Toutefois,  le  cancer  serait-il  constamment  et  nécessaire- 
ment incurable? 

En  médecine,  il  n'y  a  rien  d'absolu.  Peut-être  l'observation 
justifiera-tr-elle  des  espérances  qui  semblent  aujourd'hui  chi- 
mériques. En  attendant,  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  pro- 
cédés que  la  nature  paraîtrait  avoir  quelquefois  employés  pour 
amener  la  guérison  du  cancer. 

1  ^  Parmi  ces  procédés ,  on  doit  pl|icer  la  gangrène  sponta- 
née des  tissus  malades.  La  chute  des  escarres  a  été  suivie 
d'une  cicatrisation  parfois  assez  solide.  La  guérison  a  été  lo- 
cale. A-t-elle  été  définitive?  Voilà  ce  dont  on  peut  dou- 
ter. La  gangrène  a  sans  contredit  détruit  la  tumeur,  comme  le 
bistouri  aurait  pu  l'enlever;  mais  la  récidive  était-elle  moins 
à  redouter?  Pour  obtenir  des  données  positives,  il  aurait  fallu 
suivre  les  malades  longtemps  après  la  guérison.  Lorsque  la 
gangrène  n'a  été  que  partielle ,  il  y  a  eu  moins  encore  à  es- 
pérer. 

2°  M.  Walshe  admet  dans  le  cancer  une  période  de  décrois- 
sement  (^).  Il  croit  à  l'élimination  d'une  partie  de  la  masse 

(')  Deeëyi  Walsbe,  p.  71. 
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morbide,  par  conséquent  à  sa  réduction.  Si  cette  élimination 
a  lieu ,  elle  laisse  de  larges  et  hideuses  cavités  entourées  de 
bords  durs  et  dégénérés.  Je  ne  vois  point  là  un  travail  salu- 
taire. M.  Walshe  croit  néanmoins  que  cette  transformation  est 
prouvée  par  quelques  faits,  et  il  en  cite  deux  à  l'appui  de  sa 
manière  de  voir  (*). 

La  matière  encéphaloïde  serait  alors  ramollie  et  résorbée, 
tandis  que  le  tissu  fibreux  se  prononcerait  de  plus  en  plus. 

M.  Yirchow ,  qui  admet  cette  marche  rétrograde,  pittK  que 
la  charpente  fibreuse  n'étant  plus  soutenue  par  Tencéphaloïde 
ramolli ,  s*écroule ,  s'affaisse  et  se  change  en  un  noyau  solide , 
dense ,  criant  sous  le  scalpel ,  d'apparence  tendineuse  ou  car- 
tilagineuse. La  pression  n*en  exprime  plus  de  suc  cancéreux, 
mais  en  fait  sortir  un  fluide  séreux  plus  ou  moins  rare.  Ce  noyau 
fait  l'office  de  cicatrice  (^) . 

Le  professeur  Bochdalek  de  Prague  a  cru  pouvoir  démon- 
trer que  les  cancers  du  foie  sont  susceptibles  d'un  mode  pa- 
reil de  guérison.  L'encéphaloïde ,  converti  en  une  matière  cré- 
meuse ,  en  partie  résorbé ,  en  partie  épaissi ,  se  condense  et 
se  réduit  à  un  très-petit  volume  (^).  M.  Bochdalek  a  rapporté  à 
M.  Bennett  qu'il  constatait  plusieurs  fois  chaque  année  des  ci- 
catrisations de  ce  genre.  M.  Bennett  ayant  visité  plusieurs  des 
pièces  conservées ,  a  trouvé  beaucoup  de  ressemblance  entre 
Tune  d'elles  et  celle  de  sa  dix-neuvième  observation  (*). 

J'ai  assez  souvent  examiné  avec  un  soin  minutieux  la  tex- 
ture du  foie  altérée  par  des  productions  cancéreuses  :  je  n'ai 
jamais  rien  rencontré  de  semblable.  M.  Lebert('),  M.  Broca  (% 
présument  que  les  altérations  observées  à  Prague  n'apparte- 
naient pas  au  cancer;  le  doute  du  moins  est  permis. 

3<^  On  a  encore  supposé  que  les  granules  adipeux  des  cet- 

(*)  p.  77  et  136. 
(*)  Union  méd,,  t.  III,  p.  158. 

(')  MM.  Leblanc  et  Troasseaa  ont  fa  une  transformation  analogue  dans  des  lamenrs  eaaeé- 
resses  enkystées,  troorées  ehex  plusieurs  aniiiiftox.  {Arehivtê,  t.  XTIII,  p.  848.) 
(♦)  P.  311. 
(»)  P.  577. 
(•)  P.  582. 
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luIes  augmentant  de  nombre ,  étouffant  pour  ainsi  dire  celles- 
ci,  pouvaient  les  remplacer,  les  convertir  en  une  substance 
jaunâtre,  tandis  que  le  tissu  fibreux  intermédiaire  Tormerait 
une  sorte  de  réseau  analogue  à  celui  du  carcinoma  reticulare 
de  Muller,  lésion  que  Meckel  et  Virchow  regardent  comme  un 
cancer  dégénéré.  M.  Benaetl  fait  remarquer  avec  raison  que 
ces  chaugements  de  texture  ne  sont  presque  jamais  que  par- 
tiels ;  ou  ne  peut  donc  les  regarder  que  comme  des  essais  ab- 
solument infructueux  de  guérison  spontanée. 

4**  Un  autre  mode  de  terminaison  du  cancer  paraîtrait  avoir 
été  aperçu  par  plusieurs  observateurs  :  je  veux  parler  de  la 
transformation  osseuse  ou  calcaire  de  la  tumeur  cancéreuse. 
MM.  Leblanc  et  Trousseau  croient  avoir  constaté  ce  change- 
ment dans  les  cancers  de  quelques  animaux.  Récamier  a  trouvé 
dans  un  sein  carcinomateux  de  la  matière  crétacée  (*).  M.Ben- 
■  nett  a  comparé  cette  transformation  à  celle  dont  les  tubercules 
sont  susceptibles  (^.  Il  a  rencontré  dans  quelques  tumeurs 
cancéreuses  des  petites  concrétions  salines  et  calcaires,  dont  il 
a  donné  la  figure.  Elles  me  paraissent  tout  à  fait  incapables  de 
remplir  le  but  salutaire  auquel  on  les  suppose  destinées. 

Il  est  l^cile  déjuger  combien  sont  problématiques  les  moyens 
de  solution  et  de  guérison  spontanée  qu'on  a  assignés  au  can- 
cer. 

Pour  que  ce  résultat  pût  avoir  lieu,  il  faudrait  que  la  dia- 
tfaèse  fût  susceptible  de  s'éteindre.  Alors  on  verrait  la  tumeur 
s'affaisser,  s'atrophier,  se  réduire  à  la  condition  d'un  corps  étran- 
ger. Si  dans  quelques  cas  exceptionnels,  cette  heureuse  trans- 
formation a  pu  s'accomplir ,  il  n'en  demeure  pas  moins  avéré 
que  le  mode  de  terminaison  le  plus  ordinaire  du  cancer,  est  la 
désorganisation  lente  ou  rapide  de  l'organe  malade,  et  que  ta 
mort  est  le  terme  fatal ,  rapproché  qu  éloigné,  auquel  cooduit 
la  diathèse  cancéreuse. 

En  résumé,  les  divers  caractères  dont  je  viens  de  pn-aon- 
ter  l'esquisse  n'ont  pas  tous  une  valeur  égale. 

(')  T.  I,  p    198. 
(•)  p.  SIS. 
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-  Ceux  qui  résultent  de  Texamen  anatooiique  et  microscopi- 
que des  tissus  affectés  tiennent  le  premier  rang  ;  mais  lorsqu'on 
ne  peut  les  obtenir,  il  en  est  d'autres  qui,  réunis,  acquièrent 
une  certaine  importance. 

Ainsi ,  une  lésion  organique ,  accompagnée  de  douleurs  lan- 
cinantes, étendant  successivement  ses  progrès,  dénaturant  la 
texture  des  organes ,  se  manifestant  en  plusieurs  points  de  Té- 
conomie  simultanément  ou  successivement ,  et  surtout  récidi- 
vant, non-seulement  sur  place,  mais  encore  à  distance,  offre 
les  caractères  d'un  véritable  cancer  et  doit  en  porter  le  titre. 
Les  symptômes  de  la  cachexie  spéciale  mettent  le  sceau  à  ce 
diagnostic,  que  vient  confirmer,  en  dernier  ressort,  Tissue  fu- 
neste de  la  maladie. 

eérew9e. 

Les  documents  positifs  qui  ont  été  réunis  pour  donner  une 
notion  générale  du  cancer,  ont  établi  que  cette  affection  a  pour 
origine  une  diathèse.  Dévoiler  la  nature,  le  procédé  vital  qui 
distinguent  cette  diathèse ,  serait  une  tâche  dévolue  à  la  phy- 
siologie pathologique;  mais  trop  de  difficultés  entourent  une 
pareille  entreprise.  Une  exposition  fort  simple  de  quelques- 
unes  des  idées  modernes  plus  ou  nïloins  ingénieuses  qui  ont 
été  émises  sur  ce  sujet,  sera  présentée,  sans  avoir,  il  faut  en 
convenir,  Tespérance  d'y  trouver  même  les  premiers  élé- 
ments d'une  théorie  satisfaisante . 

L  —  L'origine  du  cancer  a  été  rattachée  à  quelques-unes 
des  lésions  élémentaires  dont  j'ai  déjà  essayé  d'apprécier  Tin- 
fluence. 

Ce  genre  d'affection  a  été  attribué  à  la  débilité  des  orga- 
nes par  les  auteurs  qui  l'ont  vu  survenir  chez  des  individus 
d'un  âge  avancé  et  plus  ou  moins  soumis  à  des  causes  de  fai- 
blesse (^). 

L'inflammation  a  été  considérée  comme  la  cause  du  can- 

(^)  RoDy;  Jmamal  de  Onviêart,  t.  VIU,  p.  300. 
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cer  (').  Od  a  cru  que  le  squirrhe  dégénérait  ea  cancer  sous 
une  indaence  phlegmasique. 

On  a  supposé  au  cancer  une  origine  essentiellement  ner- 
veuse; on  a  cru  trouver  entre  les  productions  encéphaloïdes 
et  la  pulpe  cérébrale ,  non-seulement  cette  ressemblance  ex- 
térieure  et  vague  qui  leur  a  valu  le  nom  qu'elles  portent,  mais 
encore  une  "véritable  analogie  de  structure  ['). 

H.  —  C'est  dans  le  sang  qu'un  certain  nombre  d'auteurs 
ont  placé  la  source  des  affections  cancéreuses. 

M.  Velpeau  ayant  trouvé  dans  les  veines  de  plusieurs  indi- 
vidus morts  avec  des  encéphaloïdes,  des  masses  d'une  subs- 
tance analogue ,  ayant  même  surpris  un  caillot  en  voie  de  dé- 
génération du  même  genre,  a  naturellement  placé  l'origine  du 
cancer  dans  une  altération  spéciale  du  sang  (^]. 

M.  Cruveilhier  croit  aussi  que  le  cancer  a  son  point  de  dé- 
part dans  ce  fluide ,  et  que  sa  source  véritable  doit  être  pla- 
cée dans  les  radicules  veineuses  (*}. 

Selon  M.  Carswell,  l'origine  de  la  diathèse  cancéreuse  se- 
rait dans  le  sang  ;  la  matière  spéciale  des  productions  organi- 
ques en  naîtrait  et  viendrait  se  déposer  dans  les  tissus  ou  à  la 
surface  des  membranes,  comme  pour  une  sécrétion  ou  pour 
la  nutrition  (']. 

III.  —  On  a  voulu  déterminer  l'essence  même  des  rudi- 
ments de  la  matière  cancéreuse. 

Hodgkin  la  Tait  provenir  d'une  aggrégation  de  kystes  pé- 
doncules ,  se  présentant  sous  l'aspect  de  prolongements  pyri- 
formes  ('). 

'  (')  Celle  opIiiDn ,  qui  dériiifl  de  la  doclrioe  pbjslologiqal ,  a  èli  tItoiiceI  combillne  plr  U. 
Vdpegn.  {Htinie  méd.,  1635,  t.  H,  p.  187.) 

(*)  Cfltc  opinion ,  ftoltutt  par  Uionofr,  it\i  comlMIlae  parNiile.  (  Joumot  compWinml. , 

1.  xsxvn,  p,  14.) 

(*)  Btmif  nM.,  1B35 ,  I,  I ,  p.  357^  —  Selon  U.  Bennell,  li  utare  «mcèrfiue  4e>  ceUloti 
tiMitedau  tel  veioei  éuil  doolmu.  Il  en»  pl«iU  \  la  fonntllDD  de  flotuHet  p«nilenl>.  P.  909. 

(*)  Bulla.  d»  la  Soc.  aiuit.,  1BS7,  p.  G.  —  Celle  oplDlan  i  hi  discute  pir  .v.  Waishc, 
t.i3;  par  M.  Brota,  p.  500;  par  H.  Leberl,  p.  61,  elc. 

{')  Cytloptdia,  p.  85.  —  CMIe  oplnhM  ejl  disnite  par  H.  Broca,  p.  708. 

(*)  KediM-cAir.  Iront.,  I.  XT,  p.  S66.  -  àrchivtê,  3*  «Me,  I.  SUl,  p  ViV  — 
Crtle  idée  ttl  i\K9ièe  par  U.  Walibe ,  p.  40. 
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Adams  avait  supposé  que  les  éléments  du  cancer  jouissaient 
d'une  vie  indépendante ,  et  il  les  considérait  comme  des  espè- 
ces d'hydatides.  Carmichaël  Smith  a  adopté  cette  théorie  (^). 

Pour  Klencke,  les  particules  qui  composent  le  cancer  se- 
raient comme  des  demi-individus  ayant  en  propre  la  faculté 
de  se  développer  et  de  se  reproduire  (*). 

Langenbeck  a  essayé  de  confirmer  ces  attributions  par  les 
expériences  déjà  mentionnées,  faites  dans  le  but  de  prouver 
la  faculté  contagieuse  du  cancer. 

MM.  Baupertuy  et  Adet  de  Rose  ville  ont  trouvé  dans  l'en- 
céphaloKde  et  dans  le  squirrhe  des  animalcules  en  grand  nom- 
bre, et  les  ont  regardés  comme  la  cause  efficiente  et  immédiate 
du  cancer  (^)- 

Toutes  ces  idées  plus  ou  moins  hypothétiques  se  sont  éva- 
nouies depuis  que  la  structure  des  formations  cancéreuses  a 
été  le  sujet  de  recherches  microscopiques  fréquemment  ré- 
pétées. 

IV.. —  Le  cancer  a  été  considéré,  selon  les  données  de  la 
théorie  cellulaire ,  comme  fourni  par  un  blastème  émané  des 
réseaux  capillaires.  Ce  blastème  a  les  mêmes  apparences  que 
celui  des  tissus  normaux  ;  mais  il  est  le  siège  de  phénomènes 
et  de  formations  d'une  nature  spéciale.  Le  noyau,  la  cellule 
du  cancer ,  y  prennent  naissance ,  parce  qu'un  état  général  de 
l'organisme ,  une  diathèse ,  sollicite  cette  aberration  nutritive. 

C'est  une  production  anormale  qui  revêt  des  caractères 
propres  et  constitue  une  individualité  pathologique. 

Ainsi ,  les  noyaux  et  les  cellules  sont  les  effets  et  non  le 
principe  ou  l'élément  essentiel  du  cancer.  La  diathèse  préexiste. 
Elle  embrasse  l'organisme  et  le  dispose  à  la  génération  locale 
de  ces  produits  immédiats. 

(^)  Sdinb,  Journal,  t.  II,  p.  373.  —  Cette  opinion  est  combattae  par  Samnel  Toang. 
(Lotidon  m§d,  and  Phys.  Jowmal,  t.  XV ,  p.  393 ,  — ^el  Armaleê  de  litt.  méd,  étrang. ,  t. 
VI,  p.  129. 

(')  Togel  ;  Anai,  paih. ,  p.  S8S. 

(*)  Séance  de  rAcadèmie  des  Sciences  do  15  Janvier  1888*  —  Àfchite»^  d«  série,  t.  t, 
p.  233.  —  Gax*  Vkéd.y  1838,  p.  47.  —  Jostamond  avait  attribué  le  cancer  \  la  présence 
â*lnsectes.  (rreatem.  of  canarou»  and  ttjinrrlwm  dUorâên.  London,  1780,  p.  65.) 
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On  conçoit  d'après  cela  que  la  diathèse  peut  régner  chez  un 
individu  qui  ne  présente  encore  aucun  de  ces  produits,  et  qui 
offre  cependant  un  genre  de  lésion  organique  plus  ou  moins 
rapproché  du  cancer ,  une  tumeur  épithéliaie ,  ou  érectile ,  ou 
fibro>plastique ,  dans  laquelle,  à  une  époque  ultérieure,  pour- 
ront aussi  se  déposer  ou  se  former  des  noyaux  et  des  cellules 
de  nature  cancéreuse. 

Si  avec  le  squirrhe  ou  Tencéphaloïde ,  on  trouve  souvent 
surajoutés  des  tissus  fibreux,  fibro-piastique ,  pigmentaire, 
érectile,  etc.,  pourquoi  Télément  cancéreux  proprement  dit 
ne  pourraitr-il  pas  venir  se  joindre  aux  productions  primitive- 
ment fibreuses,  fibro-plastiques ,  érectiles,  etc. 

Lorsque  cette  complication  existe ,  qui  peut  assurer  que  ce 
n'est  pas  le  tissu  homologue  qui  a  fait  le  premier  pas  dans 
«cette  voie  des  manifestations  cancéreuses? 

Les  praticiens  citent  de  nombreux  exemples  de  tumeurs 
longtemps  indolentes,  stationnaires ,  de  simples  nœvus  (^),  qui 
ont  pris  plus  tard  les  caractères  du  cancer.  N'est-ce  pas  parce 
que  l'addition  dont  je  parle  s  est  opérée?  Cette  transforma- 
tion ne  se  préparaitr-elle  pas  lentement  et  depuis  longtemps  7 
La  diathèse  acquérait  chaque  jour  de  nouvelles  forces  pour 
amener  les  funestes  résultats  que  la  suite  a  réyélés. 

Je  suppose  que  la  lésion  organique  ait  été  enlevée,  exami- 
née, immédiatement  avant  la  formation  bien  décisive  des 
noyaux  et  des  cellules  propres  au  cancer  :  devait- on  inférer 
qu  ils  ne  s'y  fussent  jamais  développés?  Pouvait-on  conclure  à 
l'absence  de  la  diathèse?  Était-on  en  droit  d'assurer  que  la 
maladie  ne  récidiverait  pas  sous  une  forme  plus  décisive  et 
plus  désastreuse? 

Ces  réflexions ,  auxquelles  m'amène  ce  sujet  fécond  que  je 
ne  peux  qu'effleurer ,  auront  au  moins  pour  conséquence  pra- 
tique  de  rendre  le  prognostic  moins  absolu  après  l'examen  mi- 
croscopique des  tumeurs  dont  le  caractère  cancéreux  n'est  pas 
encore  démontré. 

(*)  Voyet  sartoQt  tes  Mte  multipliés  contenu  dans  te  Traité  dit  affeeHont  eaneértuui  de 
Rècanier. 
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y.  —  En  quel  tissu  organique  le  blastème -est-il  le  plus  dis- 
posé à  fournir  les  éléments  du  cancer?  M.  Cruveilhier  recon- 
natt  que  c'est  dans  le  tissu  fibro-celluleux.  Partout  où  ce  tissu 
existe,  on  peut  voir  apparaître  le  cancer.  Il  natt,  dit  M.  Bro- 
ca ,  dans  toutes  les  parties  pourvues  de  vaisseaux ,  bien  que  sa 
fréquence  ne  soit  pas  en  raison  directe  de  la  vascularité  des 
organes  (*). 

YI.  —  Le  cancer  étant  constitué,  sa  propagation  peut  se 
faire  de  deux  manières  :  par  la  continuité  d'action  de  la  dia- 
thèse  sur  divers  points  de  réconomie,'oupar  Tinfection  qui  a 
son  foyer  dans  les  organes  déjà  malades. 

Cette  infection ,  qui  a  été  très-bien  étudiée  par  M.  Broca  (^ , 
peut  s  opérer  par  Tintermédiaire  des  vaisseaux  lymphati- 
ques (^) ,  et  plus  spécialement  par  celui  des  vaisseaux  san- 
guins. Les  radicules  veineuses  compromises  dans  les  tumeurs,  - 
ramollies  ou  ulcérées  et  par  conséquent  entr'ou vertes ,  offrent 
une  voie  facile  à  Tintroduction  des  molécules  du  cancer. 

Quelques  organes  ont  le  triste  privilège  de  fournir  un  accès 
plus  facile  à  ces  molécules  propagatrices.  Ce  sont  d'abord  les 
ganglions  lymphatiques ,  puis  les  poumons ,  le  foie ,  le  systè- 
me osseux.  Ces  masses  de  matière  encéphaloïde  se  trouvent 
aussi  dans  les  vaines  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
les  vaisseaux  ;  et ,  chose  singulière ,  ces  cancers  secondaires 
ne  se  manifestent  que  rarement  dans  les  organes  les  plus  ex- 
posés aux  cancers  primitifs. 

VU.  —  La  diathèse  cancéreuse  ne  paraît  pas  s'allier  aux 
autres  diathèses. 

1^  Son  incompatibilité  paraît  assez  prononcée  à  l'égard 
des  scrofules  et  des  tubercules.  M.  Rokitansky  a  insisté  sur 
l'exclusion  que  se  donnent  mutuellement  ces  affections.  Il 
assure  que  dans  les  cadavres  de  trois  cent  quarante  individus 


0)  p.  499. 

(•)  P.  695,  etc. 

(')  Sœmmering  conserrait  nne  mamelle  caneérease  avee  les  IjmpbatlqBes  Toisins  remplis  d'i* 
ehor.  (  De  morbiê  vatontm  abeorbetuitm  «  p.  43.)  -^  Joiipei  a  Y  a  deux  fois  on  paieU  «tal  dtf 
Ijmpbatiqoes.  P.  60. 
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alteinls  de  cancer,  il  n'a  pas  trouvé  de  traces  de  scrofules  (*). 
Les  tubercules  appartiennent  à  l'enfance  et  à  la  jeunesse ,  et 
le  cancer  à  l'âge  adulte  et  à  la  vieillesse.  Comme  le  fait  ob- 
server M.  Walshe,  c'est  peut-être  à  cause  de  cette  circons- 
tance que  ces  maladies  ne  coïncident  pas  (*}. 

Elles  ont  aussi  un  siège  différent.  Si  les  unes  sont  commu- 
nés  à  l'estomac,  au  foie,  à  l'utérus,  aux  mamelles,  les  autres 
appartiennent  surtout  aux.  ganglions  lymphatiques ,  au  mésen- 
tère, aux  poumons. 

Le  cancer,  dans  son  principe,  forme  toujours  une  tumeur 
solitaire,  tandis  que  les  tubercules  sont  toujours  plus  ou  moins 
multipliés.  Le  premier  est  plus  ou  moins  vasculaire ,  les  autres 
ne  le  sont  pas  dans  leur  substance  elle-même. 

'Le  microscope  découvre  des  différences  encore  plus  sen- 
sibles. 

Ainsi ,  l'analogie  et  môme  l'identité  que  Nisie  avait  voulu 
établir  entre  ces  maladies  (^  n'est  nullement  fondée. 

Mais  il  ne  s'ensuit  pas  qu'elles  ne  puissent  pas  coïncider 
chez  le  même  sujet. 

M.  Walshe  a  constaté  7  fois  la  phthisie  pulmonaire  dans 
104  ouvertures  d'individus  morts  du  cancer  {*),  M.  Lebert  H 
fois  sur  136  ,  et  M.  Broca  H  sur  100  ("). 

Ces  observateurs  ont  vu  la  phlhisie  se  manifester  lorsque 
déjà  le  cancer  existait;  mais  ils  n'ont  pas  vu  le  cancer  se  for- 
mer chez  des  phthisiques  f). 

Les  coïncidences  de  ces  maladies  ont  été  observées  par 
Bayle  ('),  Laennec  {«),  Rouzet  ("). 

Boyer  a  vu  un  individu  chez  lequel  une  tumeur  cancéreuse 


(<)  irrtiVM,  ftèiUi,  i.  IX,  p.  Ï15. 

(')  p.  185. 

(■)  Journal  eompUmtntain,  I.  XXXVII 

{*)  P.  185. 

(')  P.  683. 

(•)  Uberi.'p.  134. 

(']  PkUitMpuJm.,  p.  310. 
(*}  BfM.nM.,  t.  VU,  p.  993. 
(■)  P.  U6,  B51. 
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avait  été  extirpée  et  s*était  reproduite ,  mourir  de  phthisie  pul- 
monaire (*). 

Il  n*a  pas  été  rare  de  rencontrer ,  dans  le  même  organe , 
les  états  cancéreux  et  tuberculeux.  Cette  coexistence  se  trou- 
vait dans  un  testicule  extirpé  par  M.  Parkman,  et  examiné 
par  M.  Jackson  (^). 

Ces  étals  morbides  peuvent  se  distribuer  entre  plusieurs 
organes.  M.  Godard  a  trouvé,  chez  une  femme  de  quarante- 
neuf  ans,  des  tubercules  au  sommet  des  poumons,  des  tu- 
meurs fibreuses  dans  Tutérus ,  et  un  squirrhe  très- volumineux 
comprenant  la  vésicule  biliaire ,  ses  annexes  et  le  pancréas  (^). 

Tous  ces  faits  attestent  que  les  divers  genres  d^aflection 
dont  je  viens  de  parler,  ne  s  excluent  pas  d  une  manière  ab- 
solue ;  mais  les  exemples  de  coïncidence  sont  assez  rares  pdur 
que  Ion  doive  plutôt  admettre  un  certain  antagonisme. 

2^  Dans  quels  rapports  se  trouvent  la  syphilis  et  le  cancer? 
On  avait  cru  que  certaines  affections  syphilitiques  tertiaires 
étaient  susceptibles  de  devenir  cancéreuses.  Les  faits  rappor- 
tés par  M.  Maisonneuve,  et  que  j'ai  déjà  cités  (*),  prouvent 
une  grande  similitude  dans  les  apparences  extérieures,  puis- 
que des  chirurgiens  renommés  s*y  sont  mépris;  mais  ils  lais- 
sent plus  profonde  qu  elle  ne  Tétait  la  ligne  de  démarcation 
qui  sépare  ces  deux  modes  pathologiques. 

L'antagonisme,  la  diversité  de  nature  que  Ton  est  tenté 
d'admettre  entre  ces  maladies,  fait  penser  à  M.  le  profes- 
seur Âlquié  de  Montpellier  qu'on  peut  exercer  sur  les  affec- 
tions cancéreuses  une  influence  utile  par  l'inoculation  syphili- 
tique. Cette  idée  ingénieuse,  reproduite  à  l'Académie  de  Mé- 
cine  de  Bruxelles ,  réclame  la  sanction  de  faits  nombreux  et 
concluants. 

3^  Quant  à  la  diathèse  arthritique,  il  y  a  des  différences 
assez  prononcées.  L'une  est  fréquente  chez  l'homme ,  l'autre 

(*)  TraUédei  mal.  ehirurg.,  t.  II,  p.  963. 

(*)  American  Journal  ofmed.  teienee,  1848,  t.  Il,  p.  SOI. 

(>)  nullet.  de  la  Soc.  anal.,  1847,  p.  987. 

(*)  P.  327. 
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chez  la  ftiniDie.  La  première  permet  de  vivre  longtemps,  la 
seconde  avaDcc  le  terme  fatal.  Ce  ne  sont  ni  les  mêmes  pré- 
dispositions coDstitulionDelles ,  ni  le  même  appareil  de  symp- 
tômes, ni  le  même  genre  de  produits.  Je  ne  connais  pas 
d'exemple  de  goutteux  qui  aient  offert  des  affections  cancé- 


V  La  diathèse  herpétique  aurait,  plutôt  que  les  autres, 
quelques  rapports  avec  le  canc«r,  comme  sembleraient  le  faire 
penser  certains  phénomènes  prodromiques  de  celte  aifection  ; 
les  faits  de  coïncidence  ne  sont  pas  rares. 

VIIL  —  On  a  observé  le  cancer  chez  beaucoup  de  mammi- 
fères et  chez  quelques  oiseaux. 

Terrier  avait  reconnu  cette  maladie  chez  le  cheval  ;  elle 
s'était  manifestée  à  la  mamelle,  au  testicule,  et  assez  souveot 
au  rectum  (']. 

Dupuy  a  observé  chez  divers  animaux  la  coïncidence  des 
tubercules  et  du  cancer  (*). 

M.  Leblanc  a  cru  reconnaître  que  le  cancer  était  plus  com- 
mun chez  les  carnivores,  le  chien  (*)  et  le  chat,  que  chez  les 
herbivores  (*]  ;  mais  Chabert  et  Hurtrel  d'Arboval  en  avaient 
constaté  la  fréquence  chez  les  boeufs,  les  chevaux,  etc.  M. 
Barth  présenla  à  la  Société  Anatoroique,  en  1850 ,  un  cancer 
développé  entre  les  muscles  de  la  cuisse  d'un  bœuf  ("]. 

M.  Rousseau  a  vu  le  cancer  chez  des  aigles,  des  vaulours, 
des  perroquets ,  morts  au  Jardin  des  Plantes. 

On  présume  que  l'état  de  domesticité,  la  vie  casanière,  y 
di^iose  ces  animaux  (^]. 

F.  —  Tltémpte  tie  ta  HIathéêv  eafcéfeuêe. 

Au  premier  aperçu,  la  thérapie  n'a  point  à  s'occuper  d'une 
disposition  inconnue,  latente,  regardée  même  comme  problé- 

(')  TWm.  1808,  B-n.  p.  49. 

t')  Traité  dl  l'afftclion  tubmvUutt.  Pirta,  1817,  p.  105,  178,  3B5. 

(')  Yulier;  Tt.^,  1813,  lO  13,  p.  30  et  91. 

(*)  Journal  dd  Comiaiaancti  m<U.  chirurg.,  I.  XI ,  p.  194. 

(>)  BuiUl.,  p.  89 

(')  Ufosliigtr;  Dtehtrtlia  di  J'aiAoIofit  comparât.  3'  caliin',  Cikm-I,  181  J 
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matique  ;  mais  l'existence  de  cette  diathèse  n'est  point  clou- 
tease ,  et  ses  effets  prouvent  sa  puissance  et  son  activité. 

Elle  se  présente  seule  lorsque  de  simples  états  prodromiques 
peuvent  faire  craindre  de  prochaines  manifestations,  ou  lors- 
que la  tumeur  cancéreuse  ayant  été  enlevée,  une  récidive  est 
à  craindre. 

La  diathèse  est  encore  à  combattre  quand  une  manifestation 
quelconque  s'est  produite ,  puisque  celle-ci  en  est  la  consé- 
quence ,  et  que  c'est  en  général  aux  causes  que  les  moyens 
curatifs  doivent  s'adresser  pour  être  efficaces. 

Dans  tous  les  cas ,  c  est  ici  la  véritable  place  du  traitement 
des  maladies  cancéreuses,  considérées  en  général. 

Ce  traitement,  il  est  vrai,  comprend  des  moyens  locaux,  né- 
cessités par  les  affections  dont  l'étude  est  renvoyée  à  la  classe 
des  lésions  organiques  ;  aussi  ne  seront-ils  que  sommairement 
énoncés  :  les  omettre  entièrement  eût  été  laisser  une  lacune. 

L'indication  générale  du  cancer  consisterait  à  empêcher  le 
développement  des  formations  hétérologues.  En  comparant  ce 
genre  de  production  avec  celui  des  êtres  à  texture  primitive- 
ment cellulaire,  M.  Bennett  fait  observer  que  l'éclosion  des  cel- 
lules végétales  ou  animales  est  favorisée  par  une  température 
élevée,  par  l'humidité,  un  espace  pour  s'étendre ,  une  localité 
pour  se  fixer,  etc.;  que,  dès  lors,  le  froid,  la  sécheresse,  une 
pression  continue ,  un  changement  dans  les  dispositions  orga- 
niques locales,  pourraient  prévenir  l'invasion  locale  du  can- 
cer (*). 

Cette  vue  purement  théorique  ne  manque  pas  de  justesse  ; 
elle  peut  même  recevoir  quelques  utiles  applications.  Mais  ce 
n'est  pas  à  empêcher  les  manifestations  apparentes  qu  on  de- 
vrait s'appliquer.  Qu'importent  de  faibles  digues ,  lorsque  le 
torrent  déborde.  Ce  serait  à  l'empêcher  de. grossir,  à  l'arrêter 
près  de  sa  source  qu'il  faudrait  s'attacher,  f  ette  tâche  reste 
à  remplir  tout  entière. 

Parmi  les  moyens  qu'on  a  préconisés ,  aucuti  ne  mérite  une 
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pleine  confiaDce;  cependant,  il  en  csi  qu'on  a  beaucoup  van- 
tés. On  leur  a  attribué  des  succès  remarquables.  Ces  résul- 
tats, sollicités  ensuite  dans  des  cas  qui  paraissaient  analogues, 
ne  se  sont  pas  reproduits.  Une  telle  différence  tient  à  ce  qu'on 
a  conroodu,  sous  le  nom  de  cancer,  des  affections  diverses. 
Les  cancroïdes,  par  exemple,  qui,  par  leurs  ravages,  mon- 
trent une  similitude  presque  complète  avec  le  cancer,  ne  sont 
le  plus  souvent  que  des  affections  purement  locales ,  et  dès  lors 
beaucoup  plus  dociles  aux  agents  de  la  thérapie.  D'ailleurs, 
la  diathèse  cancéreuse  oppose-t-eile  dans  tous  les  cas  la 
même  résistance?  Est-il  possible  de  mesurer  son  degré,  d'ap- 
précier les  modilicatioDS  qu'elle  subit?  Ne  peut-elle  pas  être 
peu  intense  dès  son  principe,  ou  s'éteindre  prématurément? 

Cette  réflexion  doit  soutenir  le  praticien  dans  les  tentatives 
auxquelles  il  se  livre,  mais  le  porter  à  n'accueillir  qu'avec  ré- 
serve les  succès  obtenus. 

«.  _  ■«}«»  kTciéBi^aea.  —  \  °  L'influonce  d'un  air  vif  et 
renouvelé ,  comme  celui  d'une  campagne  située  sur  un  terrain 
élevé,  a  été  reconnue  utile.  L'air  des  montagnes,  celui  des 
bords  de  la  mer,  a  été  salutaire  ('). 

D'après  l'idée  spéculative  de  M.  Bennelt,  indiquée  il  y  a  un 
instant ,  l'air  froid ,  les  applications  froides ,  pourraient  enrayer 
le  développement  du  cancer  (*). 

%"  Quelques  praticiens  ont,  au  contraire,  recommandé  l'u- 
sage habituel  de  la  laine  sur  la  peau,  l'application  des  corps 
chauds ,  comme  le  coton ,  la  peau  de  cygne  ou  de  lapin ,  sur 
les  tumeurs  commeaçanlcs  (^]. 

Les  bains  sont  très-avantageux ,  surtout  dans  les  affections 
cancéreuses  utérines  ;  les  bains  alcalins  pourront  être  recom- 
mandés avec  fruit.  Pouteau  employait  les  bains  de  vapeurs, 
suivis  de  l'immersion  dans  l'eau  froide  (*). 

(<)  lAen.  f.  1B3. 

(')  p.  2S1. 

(■)  RéeiiD[n,  t.  I,  p.  lâB  ;  1.  U,  p.  tS. 

(*)  <» 
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3®  Le  régime  mérite  ici ,  comme  toujours ,  une  attention 
persévérante.  On  a  vu  les  récidives  favorisées  par  Toubli  des 
recommandations  faites  à  ce  sujet,  et  prévenues  par  une  con- 
duite opposée  (*). 

Ledran  a  vu  le  lait,  employé  comme  aliment  unique,  con- 
courir à  la  guérison  (^. 

Gamet  administrait  à  ses  malades  un  remède  secret;  mais 
il  ne  leur  donnait  par  jour  que  quatre  bouillons  et  de  l'eau  :  il 
obtenait  des  guérisons. 

Pouteau,  qui  exerçait  dans  la  même  ville,  mettait  ses  ma- 
lades à  une  diète  absolue ,  et  ne  leur  faisait  prendre  que  de 
Teau  à  la  glace.  Cette  boisson  était  portée  successivement  jus- 
qu'à la  dose  de  six  bouteilles  chaque  jour  (^). 

Sharp  a  vu  le  squirrhe  demeurer  stationnaire  sous  l'in- 
fluence d'un  régime  végétal  et  lacté  (^).  Howard,  médecin  de 
l'hôpital  de  Middiesex ,  chargé  de  la  salle  des  cancéreux,  assure 
que  ce  genre  d'aflfection  fait  de  rapides  progrès  chez  les  indi- 
vidus sanguins  et  pléthoriques,  qui  aiment  le  vin,  la  bonne 
chère  et  l'oisiveté ,  tandis  que  l'accroissement  en  est  lent  si  le 
régime  est  sévère  {^) . 

Delpech  a  vu  la  douleur  cesser,  les  progrès  de  la  maladie 
se  ralentir  par  l'abstinence  et  les  boissons  réfrigérantes  (®). 

Récamier  ne  permettait  à  ses  malades  que  le  tiers  de  la 
quantité  d'aliments  qu'ils  prenaient  habituellement  f). 

Selon  M.  Godelle,  le  régime  exige  une  grande  surveillance, 
un  choix  particulier  des  mets.  Les  excitants  réveillent  les  dou- 
leurs assoupies.  Le  poisson  de  mer  a  paru  nuire,  ainsi  que  le 
vinaigre  (^ . 

M.  Lebert  conseille  le  bouillon,  le  laitage,  les  fécules,  les 


(*)  Jonquet,  p.  75.  —  Amard;  Mém.  de  la  8oe,  méd.  d'ÈtMdaiiùn,  t.  VI,  p.  45. 

(*)  uém.  de  l'àead.  de  ehir.,  t.  III,  p.  $2,  Obs.  XVI,  XVII. 

(*)  OBwrei poithumtt ,  t.  I,  p.  69,  80,  105,  etc. 

(*)  Dcidier  ne  donnait  qae  dn  Jait.  (Traité  dei  tumeun,  p.  115  ) 

(>)  Praetical  Obêervatiom,  etc.  (Lin,  méd,  étrang, ,  t.  XVII,  p.  584. 

(•)  RoQiet,  p.  354,  Obs.  140  et  141. 

(7)  T.  I,  p.  475. 

(*)  aum  méd,,  1836,  t.  II,  p.  383. 
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œufo,  les  légumes  verts,  les  fruits;  il  ue  prohibe  pas  le  pois- 
son, les  mollusques,  les  oiseaux;  il  accorde  ménie  le  gibier. 
Cette  tolérance  s'accorde  peu  avec  les  recommandations  pré- 
cédemment énoncées. 

Je  ne  pense  pas  qu'une  diète  trop  sévère  soit  indispensa- 
ble; mais  une  alimentation  adoucissante  aura  toujours  de  l'uti- 
lité. M.  Bennett  veut  qu'on  évile  celle  qui  aurait  pour  résultat 
d'augmenter  la  formation  de  la  graisse  (*]. 

L'eau  pure,  ou  mêlée  de  bière  ou  d'une  petite  quantité  de 
vin  de  Bordeaux,  servira  de  boisson  aux  repas;  on  peut  en- 
core y  ajouter  l'eau  de  seitz,  de  Spa  ou  de  Bussang. 

V  On  doit  faciliter  diverses  sécrétions  :  celles  de  la  peau , 
des  urines,  de  la  muqueuse  intestinale. 

5°  L'exercice  est  avantageux  ;  on  a  préconisé  las  voyages  fré- 
q^uents.  M.  Pichard  a  cité  un  exemple  qui  en  prouve  l'utilité  (^. 

6'*  M.  Walshe  veut  que  l'action  musculaire  l'emporte  sur  les 
travaux  intellectuels.  Il  insiste  pour  qu'on  évile  les  émotions 
morales,  toute  contention  d'esprit  :  ainsi,  i)  conseille  à  ceux 
qu'une  disposition  héréditaire  menace  de  cancer ,  de  n'être  ni 
avocats,  ni  médecins,  ni  diplomates,  ni  spéculateurs,  mais 
d'embrasser  plutôt  la  carrière  militaire ,  navale  ou  ecclésias- 
tique (^. 

».  -  AB(ipki*siBti«aca.  —  La  saignée  a  été  fortement  recom- 
mandée par  Henri  Fearon  (*).  Les  sectateurs  de  la  doctrine 
physiologique  ont  cité  des  exemptes  de  succès  obtenus  par 
les  émissions  sanguines  générales  ou  locales  ("}. 

Toutefois,  Broussais,  moins  absolu  qu'on  ne  pourrait  le 
croire ,  prévient  ses  élèves  que  le  cancer  étant  une  irritation 


(')  p.  ssi. 

(•)  Gai.  da  Bipit. ,  1B18 ,  p.  68. 

(')  P.  193. 

(')  Ote.  onemutn.  (ton.  of  tiM  mtd.  Soe.  ofLondm,  t.  Il,  p.  lie.) 

(•)  Tr^Oe;  imaUtiU  la  Méd,  phytiol. .  l.  I ,  p.  79.  —  Bielio«I;  idtm.  l.  III,  V 

—  ïirteii  idtm,  1.  V ,  p.  339.  —  Linerre:  idem,  l.  X,  p.  t^6,  tli.  SiV.  |i 

—  rian;  Journal  imivtTMl,  t.  XXlï,  p.  SIO.  —  Pnet;  Bulfcl.  dnatiencetnill 
nmat,  t.  XIV,  p.  80.  —  OIdmK!)  JounuU  général ,  I.  XIX,  p.  305,  elc. 
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des  vaisseaux  blancs,  les  sangsues  ne  peuvent  être  d'une 
grande  utilité  (^). 

L'expérience  a  prononcé  depuis  longtemps.  Tai  vu,  à  Té- 
poque  oii  Ton  abusait  des  émissions  sanguines  locales,  des 
sangsues  appliquées  sur  des  tumeurs  cancéreuses ,  amener  Tin- 
flammation  de  la  masse  engorgée ,  et  produire  autant  d'ulcè* 
res  cancéreux  qu'elles  avaient  fait  de  piqûres. 

Qn  ne  doit  jamais  employer  les  sangsues  sur  la  partie  même 
qui  est  malade.  On  ne  réussit  que  si  la  maladie  n'est  pas  de 
nature  cancéreuse. 

Quant  aux  saignées  générales ,  elles  sont  utiles  si  l'état  d'hy- 
persthénie  vasculaire  et  de  pléthore  les  indiquent. 

e.  —  Sédatifs  du  •y«ifme  nerTevx.  —   De  tOUS-  loS  sédatifs  du 

système  nerveux,  celui  que  l'on  a  le  plus  vanté  dans  le  trai- 
tement du  cancer  est  la  ciguë.  C'est  en  1 761  que  Storck  la  mit 
en  vogue.  Cependant,  peu  de  temps  après,  Dehaen  la  dépré- 
cia, et  Lemonier  soutenait  à  la  Faculté  de  Paris,  en  4763, 
que  la  ciguë ,  essayée  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville ,  était 
sans  effets  utiles ,  et  que  pendant  son  usage ,  les  malades  mai- 
grissaient et  éprouvaient  de  vives  douleurs  (^. 

Mais  ce  médicament  fut  employé  avec  succès  par  Douglas 
de  Kelso  (^),  par  Akenside  (^),  etc.  Roupe  rapporte  qu'un 
prince  de  l'ile  de  Malte ,  âgé  de  trente  ans ,  portait  à  la  face  et 
au  cou  une  ulcération  qui  avait  envahi  la  parotide,  et  qui 
était  accompagnée  de  tumeurs  cancéreuses  à  l'aissèle ,  à  l'épi- 
gastre,  à  l'ombilic,  etc.  L'extrait  de  ciguë  fut  employé  avec 
succès  jusqu'à  la  dose  de  30  grains  par  jour.  La  provision  se 
trouvant  alors  épuisée ,  il  fallut  un  mois  pour  s'en  procurer 
une  nouvelle.  Pendant  ce  temps,  la  maladie  fit  d'affreux  ra- 
vages, et  se  termina  par  la  mort  ('). 

(*)  Annalei  de  la  Méd,  pkyttol.,  t.  V,  p.  355. 

(*)  Sa  thèse  avait  poar  titre  :  An  eaneer  ukiradia  ciciuam  eluctoi?  (CammmUÊrii  de  re- 
6tit  gntit  Lip$,  ,  t.  XIY,  p.  6S6.) 

(*)  Mtd.  ob9tvi9,  and  inqiÊmÊ»,  t.  V,  p.  113. 
(*)  WtdicaX  tramactioM,  t.  1,  p.  64. 
(>)  De  morhi»  naunga/ntivM ,  p.  8S7. 
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On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Yauiier  Thistoire  de  la  gué^ 
rison,  par  le  même  moyen ,  d'une  tumeur  d'aspect  cancéreux, 
située  à  la  mamelle  gauche.  La  feuille  fraîche  de  ciguë  ayant 
été  appliquée  sur  le  sein,  un  érysipèle  s'y  déclara  (*). 

C'est  principalement  Récamier  qui ,  dans  ce  siècle ,  a  pré^ 
conisé  la  ciguë.  Pour  en  obtenir  lextrait,  il  exposait  d'abord 
la  plante  à  des  vapeurs  acétiques  ou  alcooliques,  puis  il  faisait 
évaporer  le  suc  au  bain-marie.  Il  commençait  l'emploi  de  ce 
médicament  par  2  ou  3  centigrammes  matin  et  soir,  et  aug- 
mentait jusqu'à  30  et  même  60  centigrammes  par  jour.  11 
faisait  boire  ensuite  de  la  décoction  de  squine  ou  de  bar- 
dane  (*) . 

M.  Bayle  attribue  à  la  ciguë  la  propriété  de  retarder  les 
progrès  du  cancer.  Employée  dans  341  cas,  elle  aurait  obte- 
nu 46  guérisons,  28  améliorations,  et  compté  267  insuccès  (^). 
M.  Lebert  n'en  a  retiré  aucun  eflfet  positif  (*)• 

Guérin  de  Bordeaux  accordait  à  la  ciguë  une  grande  valeur 
dans  le  traitement  du  cancer  ;  il  se  servait  de  l'extrait  et  du 
suc  des  semences. 

M.  Devay  de  Lyon  a  reconnu  que  la  poudre  des  semences, 
chargée  de  conicine ,  jouissait  d'une  grande  eiTicacité.  Il  re^ 
commande  de  diviser  un  gramme  de  cette  poudre,  mêlée  à 
son  poids  de  sucre  et  de  gomme ,  en  1 00  pilules ,  pour  en  don- 
ner deux  par  jour,  et  en  augmentant  progressivement  jusqu'à 
vingt  (»). 

Récamier  remplaçait  quelquefois  lextrait  de  ciguë  par  ce- 
lui d'acofiit  napel,  mais  il  le  prescrivait  à  une  dose  moins  éle- 
vée («). 

La  belladone  a  eu  les  honneurs  d'une  guérison  obtenue  chez 

(*)  1813,  n»43,  p.  33. 

(•)  T.  I ,  p.  474. 

(')  Bibliothèque  de  Thérapeutique,  t.  III,  p.  619. 

(*)  P.  174. 

(')  KouvelUi  reeherehei  sur  le  principe  actif  de  la  ciguë  (ronicinc),  et  de  ion  mode 
d'application  dant  les  maladies  cancéreuses,  par  MM.  Dcvay  et  Galliermond.  Lyon ,  1852, 
p.  4S. 

(•)  Idem,  p.  475. 


606  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

uae  veuve  de  trente-quatre  ans,  atteinte  d  un  prétendu  cancer 
au  sein  (*),  et  dans  un  autre  cas  cité  par  Vander  Block  (*).  Ce 
médicament  a  été  vanté  dans  une  thèse  soutenue  à  Paris  en 
1759  (^);  et  dans  une  dissertation  présentée  bien  plus  récem- 
ment à  Halle  par  M.  Âlberti,  il  y  est  même  décoré  du  titre 
de  spécifique  (*) . 

Le  stramonium,  \di  jusquiame ,  n'ont  pas  été  spécialement 
employés. 

M.  Frisch  de  Nyborg,  en  Danemarck,  a  obtenu  un  grand 
soulagement  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  au  sein ,  en 
lui  donnant  deux  gouttes  d'acide  hydrocyanique  quatre  fois 
par  jour  (*). 

Vopium  a  été  employé  pour  calmer  les  douleurs;  c'est  le 
plus  sûr  de  tous  les  sédatifs.  Le  hatchisch  a  été  essayé;  il  n*est 
pas  plus  efficace  que  Topium,  mais  il  constipe  moins  (®). 

«r.  —  Diverses  sabfltaneM  minérales. AUiot  ayant  rapporté 

lorigine  du  cancer  à  un  principe  acide,  proposa,  pour  le  trai- 
ter, remploi  des  alcalis  et  des  absorbants  f).  Vogel  eut  re- 
cours à'  Teati  de  chaux  (^]  ;  Martinet  et  Barbette  à  l'ammonia- 
que (*). 

Ces  médicaments  ne  peuvent  être  utiles ,  comme  le  pense 
M.  Lebert  (*^),  qu'en  améliorant  les  voies  digestives,  s'ils  sont 
administrés  à  dose  très-modérée. 

M.  Bennett  ayant  remarqué  dans  ses  essais  microscopiques 
que lacide  acétique  dissout  les  parois  des  cellules  cancéreu- 
ses et  que  la  potasse  les  réduit  à  une  masse  granuleuse,  avait 

(*)  Tib.  Lambergen;  Uetio  ephem,  penamui  eoreinomattt.  Groniogae,  1754.  Ccmmm^ 
tarit  de  relmgettiê  lApê.,  t.  IV,  p.  261. 
(*)  àncUn  Journal ,  t.  XIV,  p.  108. 
(')  Robert;  Traité  de  Médecine,  t.  II.  p.  369. 
(^)  De  helladonœ  tanquam  tpeeifie.  in  canero.  Hal» ,  1839. 
(*)  BuUet.  de  Ferruaeac  ^  t.  I ,  p.  S57. 
(•)  Lebert,  p.  197. 
(')  Traité  du  cancer ,  1698,  p.  126. 

(^)  De  curatione  cancri  per  aquam  caleia  vivœ.  GœttÎDS. ,  1769. 
(')  Martinet,  Obiervationt  medico-chimiquee  eur  le  cancer,  Paris ,  1781. 
(»o)  p.  178. 
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jugé  utile  remploi  direct  de  ces  corps  dans  le  traitement  du 
cancer  (*) .  Mais  n'est-il  pas  à  craindre ,  comme  le  soupçonne 
Tauleur  lui-même,  que  ces  agents  ne  produisent  une  trop  vive 
exsudation,  et  par  suite  la  formation  d  un  blastème  plus  abon- 
dant? 

Le  chlorure  de  barium  (*) ,  le  tri-chlorure  de  carbone  (^) , 
Yiode  et  Viodure  de  potassium  (^) ,  ont  été  essayés  sans  résul- 
tats positifs. 

Plusieurs  métaux  ont  joui  d'une  plus  grande  confiance. 

Il  faut  mettre  en  première  ligne  Yarsenic.  Un  médecin  sué- 
dois prétend  lui  avoir  dû  en  cinquante  ans  trente  guérisons  (^). 
Hill  le  croyait  capable  d  enrayer  la  marche  du  cancer  (•).  Rup- 
pius  l'a  préconisé  i^).  M.  Thomson  a  conseillé  Yiodure  d'ar- 
senic (®) . 

M.  Walshe  ayant  essayé  ce  médicament  dans  les  squirrhes 
peu  avancés,  alors  que  la  constitution  n était  pas  altérée,  s'est 
aperçu  que  la  perspiration  cutanée  devenait  plus  abondante , 
et  en  même  temps  la  gorge  sèche.  Il  a  constaté  la  diminution 
de  la  douleur  et  du  volume  de  la  tumeur  (^). 

Le  mercure  a  eu  aussi  des  partisans. 

Sanchez,  médecin  portugais,  qui  exerçait  à  Paris  vers  le 
milieu  du  siècle  dernier,  avait  écrit  à  Gmelin  pour  lui  faire 
part  du  succès  qu'il  avait  obtenu  dans  un  cas  grave  de  cancer 
occupant  le  nez  et  s'étendant  sur  la  face  et  le  cou  ;  le  traite- 
ment avait  consisté  dins  l'usage  interne  du  sublimé  corrosif  et 
des  sudorifiques ,  l'emploi  local  dfr«ulfate  de  cuivre  et  de  Thy- 
dro-chlorate  d'ammoniaque,  etc.  Gmelin,  sans  attendre  de 

(*)  p.  349. 

(*)  Proposé  par  Crawfort,  employé  par  Von-Mitag. 

(')  Considéré  comme  sédatif  ï  la  dose  d'ane  goatte  dans  de  I*eaa  troic  fois  par  joar.  —  Tn- 
son,  médecin  de  ThôpitaJ  de  Middiesex;  The  Laneet.  —  Gax.  méd. ,  t.  XII,  p.  134. 

(*)  Wagner,  Kirsch,  Klaprotfa  ;  nevw  méd.,  join  1833.  —  Ulmann,  Copeland,  Friesede 
Goldapp;  Journal  de»  Conn.  médieo-chirurg.,  septembre  1843. 

(B)  Roennow;  Mém.  de  VAead,  de  Stockolmt  1778. 

(*)  Edinburgh  med.  and,  surg.  Journal,  1.  VI ,  p.  58. 

C)  Journal  det  Connainanete  médico-ehirurg, ,  t.  VIIT ,  p.  169. 

(*)  Lancel,  37  october  1838  et  31  aog   1839. 

(»)  P.  301. 
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nouveaux  faits,  s'empressa  de  disserter  (^)  sur  celui-ci,  qui 
peut-être  devait  se  rattacher  pleinement  à  la  diathèse  syphi- 
litique. 

Âkenside  unissait  le  bi-chlorure  de  mercure  à  la  ciguë. 
MM.  Gama  et  Bégin  ont  associé  ce  dernier. médicament  au  ca- 
lomel.  M.  Stephani  a  combiné  Tiode  et  le  mercure  (').  Mais  où 
sont  les  faits  concluants  qui  attestent  Futilité  de  ces  associa- 
tions ? 

Selon  Burns ,  non-seulement  le  mercure  ne  guérit  pas ,  mais 
encore  il  exaspère  les  symptômes  ;  suivant  Bierchen ,  il  accé- 
lère le  ramollissement.  Reidiin  le  croit  pernicieux  (^);  M.  Le- 
bcrt  n'en  a  obtenu  aucun  avantage  (^). 

L'oxide  d'or,  et  les  extraits  de  ciguë  et  de  jusquiame,  ont 
été  donnés  à  un  malade  atteint  d'ulcère  chancreux  de  la  face, 
en  même  temps  que  des  frictions  étaient  faites  sur  les  gen- 
cives avec  l'hydrochlorate  double  d'or  et  de  soude  (').  Ce 
moyen  a  réussi  dans  ce  cas  ;  il  a  échoué  dans  des  essais  ulté- 
rieurs (®). 

Le  cuit)re,  et  spécialement  son  acétate,  a  été  employé,  à 
l'intérieur  et  à  l'extérieur,  par  Lieb,  Gerbier,  Gamet,  Von- 
Mitag.  Solier  de  la  Romillais  guérit  un  malade  et  en  soulagea 
deux  sur  huit  en  1778  i^). 

Le  fer  a  été  mis  en  usage  par  Carmichaël  (^).  M.  Fuzet  Du- 
pouget  s'est  servi  d'un  oxiphosphale  de  fer,  à  la  dose  de 
15  centigrammes,  trois  fois  par  joui*  (^)4  II  cite  trois  cas  de 
soulagement. 

Dans  un  cas  de  récidive  de  cancer  de  l'œil  imparfaitement 
extrait,  M.  Brainard  a  fait  prendre  au  malade,  chaque  jour, 

(*)  Speeifica  methodut  recentior  canerum  sanandi,  cujut  Mttoriam,  analytimqiu  ehe^ 
mieam  et  m$dieam  practicam  exponit,  Tabiog»,  1757.  (Coll.  de  HalUr,  t.  VI,  p.  237.) 
(*)  nevue  méd.,  1844,  t.  I,  p.  379. 
(«)  Walshe,  p.  199. 
(*)  P.  176. 

(>)  DaportaJl;  Journal  général .  t.  XL,  p.  389. 
(•)  Lebert ,  p.  177. 

Ç)  Mém,  de  la  Soc.  royale  de  Méd. ,  1779. 
(»)  Walsbe,  p.  197. 
(*)  Jtftrtie  méd.,  1836,  t.  IV,  p.  209. 
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0*,7S  de  lactate  de  fer;  en  outre,  il  a  injecté  dans  les  veines 
unedissolutiondeO",iOdecescl,à  huit  reprises  différentes  (•). 
La  suite  apprendra  si  ce  traitement  a  été  plus  etTicace  que  tous 
les  autres.  La  pensée  d'injecter  le  sel  ferrugineux  dans  les  vei- 
nes semble  s'appuyer  sur  l'idée  que  le  principe  du  cancer 
étant  dans  le  sang,  il  importerait  de  le  neutraliser  à  sa  source. 
Mais,  indépendamment  des  chances  défavorables  que  l'opéra- 
tion par  elle-même  peut  rencontrer,  ne  doit-on  pas  craindre 
l'inutilité  de  ces  injections  momentanées,  faites  à  d'assez  longs 
intervalles,  modifiant  à  peine  de  très-petites  portions  de  la 
masse  sanguine?  £t  easiiite ,  quelle  preuve  a-t-on  que  le  lac- 
tate de  fer  est  anticancéreux?  Assurément,  il  faut  louer,  il 
faut  encourager  même  toutes  les  tentatives  qui  auront  pour 
but  de  découvrir  un  agent  efficace  contre  la  diathèse  dont  nous 
nous  occupons;  mais  il  ne  faudrait  pas,  sur  des  hypothèses, 
sur  de  simples  aperçus,  se  laisser  entraîner  à'  de  hasardeuses 
expériences. 

Le  fer  ne  jouit,  à  l'égard  du  cancer,  d'aucune  vertu  spéciale; 
il  peut  seulement  être  utile  comme  tonique  dans  la  cachexie 
cancéreuse.  Il  en  est  de  même  du  manganèse,  qui  paraît  assez 
apte  à  ranimer  la  coloration,  selon  M.  Hannon  (*). 

0.  —  viverarB  ■«briancea  «««éMIea.  —  Le  Sedum  âcre,  reCOm< 

mandé  par  Linné  et  par  Vogel,  employé  par  Stramer,  Mar- 
quet,  et  par  Lombard  de  Strasbourg,  etc.,  n'a  paru  eflScace 
niàTanchou,  ni  à  d'autres  observateurs. 

hedaphnemezereum,  essayé  par  Éverard Home,  a  échoué  ('). 

Le  gayac,  qui  avait  été  tenté  sans  beaucoup  de  succès  par 
Love  de  Grecnock  (*) ,  la  pyrola  umbellata  vantée  en  Améri- 
que Cj ,  le  fxKUS  helminthocorton  préconisé  par  Farre  et  que 
Dohihoff  croit  utile  dans  le  squirrhe  à  cause  de  l'iode  dont  il 


(')  Àmirican  Journal  of  mtd.  Seitnci ,  Ï6M.  irchiett,  nars  l^i.'r 

(*]  Pr.-.'M  «Aicab  b<Ige,  Jiniter  \8ie.  —  BulleUn de Th&aptuii; 

(■)  Walsbc,  p.  lOe. 

(')  BitaU  d'idimftmoï,  i.  V,  p,  111. 

(•)  Btw-Ierk  ntd.  KtporUor]/,  ipril  1818.  —  ftom.  JoHrnsi,  l, 
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le  suppose  pourvu' (*),  n'ont  donné  aucune  preuve  réelle  def- 
Qcacité. 

f.  _  iMverMfl  ralM^Ancefl  anlnales.  —  Six  grandes  pageS  SODt 

accordées,  dans  le  volume  IV  des  Mémoires  de  l'ancienne  So- 
ciété royale  de  Médecine  (*) ,  à  l'examen  d'un  moyen  nouveau 
de  guérir  le  cancer,  préconisé  par  Jos.  Florès,  médecin  de 
Guatimala.  Ce  moyen  est  le  lézard  de  cette  province,  pris 
comme  aliment  ou  comme  remède. 

Le  charbon  animal  a  été  vanté  par  Weise  et  essayé  sans 
succès  (^). 

L'huile  de  foie  de  morue,  dont  Dieffenback,  Vingtrinier, 
Tanchou  se  sont  servis,  surtout  pour  prévenir  les  récidives, 
ne  paratl  jouir  d'aucune  vertu  spéciale  contre  le  cancer,  et 
peut,  comme  le  fait  observer  M.  Lebert  (*),  être  contre-indi- 
quée  par  le  mauvais  état  des  voies  digestives. 

9.  ~  Bxat«ires.  —  Récamicr  conseillait  à  ses  malades  l'ap- 
plication d'un  cautère  à  une  jambe  ou  au  bras,  comme  moyen 
d'enrayer  le  développement  des  phénomènes  locaux  (^).  Mais 
on  a  vu  les  ulcérations  qui  en  provenaient  prendre  l'aspect 
cancéreux  {^).  Il  ne  faut  donc  pas  abuser  de  ce  moyen,  qui, 
en  outre,  ne  préserve  pas  toujours  des  récidives  C). 

A.  —  Hoyenfl  ehirarcieanx.  —  Coux-ci  s'adrosseut  plus  Spé- 
cialement aux  manifestations  de  la  diathèse  qu'à  la  dialhèse 
elle-même;  ils  seront  donc  plus  particulièrement  exposés  à 
l'occasion  des  lésions  organiques  hétérologues. 

(^)  Hivue  médicaU,  t.  XI,  p.  468. 

(*)  Histoire,  p.  337.  —  Rapport  de  Danbentoo  et  Maodoyt. 

(•)  Walshe,  p.  202. 

(*)  P.  177. 

(8)  T.  I,  p.  479. 

(>)  AnnaUê  eUmques  de  Montpellier,  t.  XII,  p.  111.  —  Rouet;  Obs.  141 ,  p.  355.— 
Pages  a  va  des  personnes  portant  des  ulcères  anx  jambes,  être  attdAtes  de  caoeer.  (Rouet, 
p.  346.) 

C')  Campardon;  Ancien  joun^ ,,  t.  LV,  p.  512.  ^  Lecomta;  idem,  t.  LXXIII,  p.  64. 
-*-  Ledran ,  Masme;  Mém.  de  lUeadémie  de  Chirurgie,  t.  Ill .  p.  31 ,  35. 
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Ces  moyeDS  sont  :  1"  la  compression;  2°  la  ligature  des 
principales  artères  qui  se  rendent  dans  la  tumeur  ;  3°  -l'appli- 
cation des  caustiques;  4°  l'ablation  des  parties  dont  la  struc- 
ture est  altérée. 

Ce  dernier  moyen,  le  plus  décisif  de  tous,  serait  en  môme 
temps  le  plus  elficace,  s'il  mettait  à  l'abri  de  la  récidive;  mais 
loin  d'enrayer  la  marche  de  la  maladie,  il  semble  quelquefois 
l'activer.  C'est  néanmoins  une  ressource  à  laquelle  il  faut  avoir 
recours,  soit  lorsque  les  douleurs  sont  excessives,  soit  lorsque 
la  marche  rapide  du  cancer  fait  craindre  des  envahissements 
de  plus  en  plus  redoutables.  Enfin ,  cette  opération  exécutée 
à  l'occasion  de  tumeurs  dont  le  caractère  cancéreux  n'est  pas 
positif,  débarrasse  les  malades  de  la  gène  occasionnée  par  la 
lésion  organique,  et  dissipe  des  inquiétudes  toujours  nuisibles 
à  la  santé. 

Lorsque  l'extirpation  est  faite,  le  malade  doit  être  pendant 
longtemps  soumis  au  traitement  de  la  diathèsc. 

Je  le  résume  de  la  manière  suivante  : 

Air  pur,  habitation  de  la  campagne;  laine  sur  la  peau;  bains 
fréquents,  tièdes,  quelquefois  alcalins;  régime  sévère,  peu 
nourrissant,  non  excitant;  exercice  régulier,  calme  moral. 
Usage  persévérant  des  préparations  de  ciguë,  d'aconit,  de 
jusquiame,  dans  quelques  circonstances  d'iodurc  d'arsenic  à 
très-faible  dose;  quand  la  constitution  paraît  détériorée,  fer 
ou  manganèse. 

Chez  les  personnes  pléthoriques,  disposées  aux  congestions, 
le  régime  sera  de  plus  en  plus  sévère  et  secondé  par  quelques 
émissions  sanguines. 

Chez  celles  qui  ont  eu  des  affections  cutanées  ou  Hiumaloï- 
des,  un  exutoire  sera  également  indiqué. 
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Les  maladies  constituées  ou  effectives  sout  : 

1  ^  Les  congestions  ; 

2®  Les  inflammations  ; 

3**  Les  héraorrhagies  ; 

4®  Les  flux  et  altérations  des  sécrétions; 

5**  Les  lésions  organiques  ; 

6®  Les  névroses; 

7®  Les  fièvres. 

Cet  ordre  n'a  pas  été  tracé  au  hasard.  J'ai  voulu  placer  en 
première  ligne  les  aflfections  locales  et  celles  qu'on  peut  re- 
garder comme  simples  et  primitives,  et  terminer  par  celles 
qui  sont  plus  complexes  ou  plus  générales,  et  très-souvent 
consécutives  aux  autres. 

J'ai  eu  un  autre  motif  pour  placer  les  fièvres  au  dernier  rang. 
Je  suis  obligé  de  faire  entrer  dans  cette  classe  des  descriptions 
et  des  observations  qui  la  rapprocheront  de  la  pathologie  spé- 
ciale. La  transition  sera  ainsi  plus  naturelle. 

1"  Classe.  —  CONGESTIONS. 

L'hypersthénie  vasculaire ,  développée  dans  une  partie 
quelconque,  produit  un  afllux  plus  ou  moins  considérable  des 
fluides  (*) .  Cet  afflux ,  cet  appel ,  est  une  source  de  phénomè- 
nes morbides  variés.  Parmi  les  effets  qui  se  manifestent  sous 
celte  influence,  il  convient  de  placer  en  première  ligne  la 
congestion. 

Une  congestion  est  l'abord  rapide  ou  lent ,  et  l'accuBiulalioa 

(*)  V.  t.  n,  p.  139. 
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d'une  cerlaine  quaclîté  de  fluides  circulatoires  dariS'  les  vais- 
seaux d'un  organe  ou  d'une  région. 

Les  mots  fluxion  et  congestion  semblent,  au  premier  aperçu, 
exprimer  la  même  idée.  Ils  ne  signifient  cependant  ni  le  même 
mode,  ni  la  même  phase  du  travail  morbide. 

La  fluxion,  conséquence  immédiate  de  l'irritation  ou  de 
l'hypersthénie  vasculaire,  est  ud  acte  vital,  un  élément  pa- 
thogénique ,  une  conditioo  première  sous  l'empire  de  laquelle 
diverses  maladies  se  constituent. 

La  congestion  est  l'une  de  ces  maladies,  parfaitement  dé- 
montrée par  les  changements  qu'elle  introduit  dans  l'état  des 
organes. 

La  fluxion  se  conçoit ,  la  congestion  se  constate. 

La  fluxion ,  comme  le  dit  M.  Dubois  d'Amiens  (^] ,  comprend 
les  faits  dynamiques ,  et  la  congestion  les  faits  statiques. 
Celle-ci  est  un  état  anatomique,  une  condition  matérielle; 
celle-là  un  phénomène,  un  acte  de  l'économie  vivante  {*}. 

La  fluxion  produit  nécessairement  la  congestion ,  ou  une 
inflammation,  ou  une  bémorrhagie,  etc.  La  congestion  est 
l'une  de  ces  formes  morbides  :  c'est  une  maladie  constituée , 
qui  peut  exister  indépendamment  de  toute  autre,  aussi  bien 
que  la  phlegroasie  ou  l'hémorrhagie. 

Lobstein  a  interverti  l'ordre  dans  lequel  la  fluxion  et  la 
congestion  s'enchaînent.  11  dit  que  toute  fluxion  commence 
par  une  congestion  (^).  C'est  l'inverse  qu'il  faut  entendre.  La 
fluxion  est  le  résultat  immédiat  de  la  stimulation  ;  la  conges- 
tion en  est  la  suite  et  la  remplace  avec  plus  ou  moins  de  ra- 
pidité. 

L'intervalle  qui  sépare  ces  deux  actes  ou  ces  deux  phases 
du  même  acte ,  peut  être  fort  court  et  presque  inappréciable. 
Mais,  par  la  pensée,  on  les  distingue,  on  leur  assigne  dos 
conditions,  des  conséquences  et  des  rapports  Irès-difl'ércnls 
et  parfaitement  déterminés. 

(')  Pr^UpM.  f.  S. 

(■)  iMH.path..  1.  I,  p.  S19. 
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La  fluxion ,  en  effet ,  n'a  d'autre  mobile  que  la  surexcitation 
locale,  rhypersthénie  vasculaire  ou  neuro-vasculaire  d'une 
partie  ;  tandis  que  la  congestion  peut  dépendre  de  conditions 
organiques  tout  autres ,  ainsi  que  j'aurai  bientôt  l'occasion  de 
l'exposer. 

J'ai  dit,  il  y  a  un  instant,  que  la  congestion  est  l'accumu- 
lation ,  dans  un  organe  ou  dans  une  région ,  des  fluides  qui 
circulent  habituellement  dans  l'économie. 

Ces  fluides  sont  le  sang ,  la  sérosité  qui  en  émane ,  ou  la 
lymphe  qui  remplit  les  vaisseaux  absorbants. 

Quelquefois,  ces  trois  ordres  de  fluides  paraissent  réunis 
dans  la  région  affectée  ;  d'autres  fois ,  l'un  d'eux  semble  y 
affluer  plus  spécialement ,  ou  plus  abondamment.  Lorsque 
c'est  le  sang ,  on  s'en  forme  aisément  l'idée  ;  mais  si  c'est  la 
sérosité  ou  la  lymphe,  il  n'est  point  aussi  facile  de  se  pronon- 
cer sur  la  nature  du  fluide  incolore  qui  produit  la  congestion  ; 
aussi ,  une  distinction  rigoureuse  serait-elle  à  peu  près  impos- 
sible; elle  serait,  d'ailleurs,  inutile  sous  le  rapport  pratique. 
Pour  ne  pas  sortir  des  limites  de  la  stricte  observation ,  bor- 
nons-nous donc  à  diviser  les  congestions  en  sanguine  et  en 
séreuse  ou  lymphatique. 

S  P'  —  De  la  congestion  sanguine. 

La  congestion  dont  je  dois  d'abord  traiter  consiste  dans 
l'accumulation  insolite  et  morbide  du  sang  dans  les  vaisseaux 
d'une  partie. 

Les  organes  érectiles  se  pénètrent  d'une  grande  quantité 
de  sang  sous  l'influence  d'un  stimulus  approprié;  mais  leur 
organisation  se  prête  à  cette  fluxion  normale,  et  aucune  con- 
séquence fâcheuse  n'en  résulte. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  congestion  opérée  sous  une 
influence  pathologique.  Elle  peut  devenir  le  point  de  départ 
d'un  certain  nombre  d'actes  morbides  d'une  gravité  incontes- 
table. 

Sous  ce  rapport,  letude  de  la  congestion  est  d'une  haute 
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importance.  Il  est  étrange  que  les  auteurs  les  plus  graves,  les 
princes  de  la  médecine ,  s'en  soient  si  peu  occupés. 

Hippocrate  a  plutôt  désigné  la  fluxion  que  la  congestion. 
Ses  successeurs  n'ont  ajouté  que  peu  de  faits  à  ses  propres  ob- 
servations. Il  faut  arriver  à  Stahl  pour  obtenir  quelque  lu- 
mière. 

La  congestion ,  selon  Stahl ,  résulte  de  Tabord  augmenté  du 
sang  dans  les  petits  vaisseaux  ;  ceux-ci ,  ne  pouvant  se  dé- 
barrasser assez  vite ,  se  laissent  distendre  et  engorger  (^) . 

Le  mouvement  actif  qui  dirige  le  sang  vers  une  partie,  n'est 
autre  que  le  mouvement  tonique  (^. 

Il  y  a  aussi ,  ajoute  le  même  auteur,  une  congestion  passive 
qui  résulte  de  Tobstruclion  préalable  des  vaisseaux.  Celle-ci 
provient  de  cause  externe,  tandis  que  la  première,  dépendant 
de  cause  interne  (^),  a  une  fin,  un  but.  Résultant  d*un  état 
de  pléthore ,  elle  se  concentre  sur  une  partie  pour  débarrasser 
l'ensemble  de  l'économie.  C'est  donc  dans  une  intention  utile, 
dans  un  but  d'exonération  et  comme  moyen  d'amener  une  hé- 
morrhagie  ou  un  flux  salutaire ,  que  cette  congestion  active 
se  forme  (^] .  Le  vulgaire  lui-même  connaît  les  avantages  d'une 
hémorrhagie  nasale  spontanée  (^) . 

Il  est  aisé  de  voir  combien  cette  théorie  de  la  congestion 
cadre  avec  l'ensemble  du  système  de  Stahl.  Mais  la  plupart 
des  médecins  en  ont  peu  tenu  compte.  Ils  se  sont  bien  plus 
préoccupés  du  rôle  que  joue  l'inflammation.  L'étude  de  celle- 
ci  a,  pour  ainsi  dire,  absorbé  celle  de  la  congestion. 

Un  mouvement  inverse  a  été  tenté  il  y  a  quelques  années. 

M.  Andral,  considérant  que  dans  l'inflammation,  ce  qu'il  y 
a  de  plus  essentiel ,  de  plus  caractéristique ,  c'est  la  présence 
d'une  forte  proportion  de  sang  dans  les  vaisseaux  ;  que  dans 
les  engorgements  de  diverses  origines  auxquels  le  sang  prend 


(^)  Thêoria  médita  vtra,  p.  800. 
(*)  Idtm,  p.  809. 
(»)  Idm* 
(•)  P.  805. 
(■)  p.  800. 
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la  principale  part,  c*est  rinjection,  la  surcharge  vasculaire, 
qui  mérite  le  plus  d'attention,  surtout  sous  le  rapport  anai(v- 
mo-pathologique ,  a  étudié  d'une  manière  spéciale  cet  ordre 
remarquable  de  phénomènes,  sous  le  nom  d^hypérémie.  (*).  Ce 
mot  est  synonyme  de  congestion  sanguine.  Aussi  les  docu- 
ments précieux  réunis  par  M.  Andral  sous  ce  titre  trouveront- 
ils  ici  leur  place. 

Je  dois  mentionner  encore  quelques  dissertations  remarqua- 
bles qui  ont  puissamment  contribué,  dans  ces  derniers  temps, 
à  éclairer  Thistoire  de  la  congestion ,  spécialement  celles  de 
M.  Bergbauer  (*)  et  de  M.  Tanquerel  des  Planches  (^) ,  dans 
lesquelles  sont  posées  les  limites  qui  séparent  cette  affection 
de  rinflammation ;  et  celle  de  M.  Dubois  d'Amiens,  qui  a  fort 
bien  distingué  la  congestion  de  la  fluxion  {*). 

M.  Pruys  Van  der  Hoeven  a  judicieusement  fait  précéder 
l'histoire  des  phlegmasies  de  celle  de  la  congestion  (*). 

Cet  état  morbide ,  parfaitement  distinct  de  ceux  avec  les- 
quels on  tend  à  le  confondre,  mérite  une  étude  particulière. 
Ce  sera  en  traitant  de  l'inflammation  que  je  tâcherai  de  poser 
la  ligne  de  démarcation  qui  les  sépare. 

Admettons ,  en  attendant ,  que  la  congestion  forme  un  état 
morbide  distinct  et  qu'on  peut  l'étudier  à  part.  Cet  état,  mal- 
gré les  limites  qui  le  circonscrivent,  peut  offrir  des  variétés, 
des  différences,  des  formes,  des  degrés  divers,  et  exige  quel- 
ques distinctions  essentielles. 

On  a  voulu  partager  la  congestion  en  artérielle  et  veineuse  ; 
mais  tous  les  vaisseaux  concourent  à  la  produire,  et  elle  oc- 
cupe surtout  les  réseaux  capillaires. 

M.  Trousseau  l'a  divisée  en  fonctionnelle  et  fluxionnaire  (^). 

(*)  Ànat.paih.,  t.  I,  p.  11. 

(')  De  congettione  ejuaque  discriminé  ab  inflammcUionê.  Diu.  inaug.  Barotbi ,  18S3. 

(')  Déterminer  les  caractères  k  l'aide  desquels  on  peot  distingoer,  pendant  la  Tie  et  apiis  la 
mort  t  les  congestions  sanguines  et  les  inflammations.  {Concowr» pour  VagrégaHon.  Paris,  1838.) 

(*)  De  la  flusUm  et  de  la  eongettian,  (  Tbèse  de  concoars.)  —  PréUpnt  de  Paikolùgie 
expérimentale,  Paris,  1841 ,  p.  1.) 

(•)  De  re  mediea,  t.  I ,  p.  1. 

(")  Dictionnaire  de  iléd.,  t.  VIU,  p.  470 
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Mais  la  première  est  physiologique  et  ne  doit  pas  ici  nous  oc- 
cuper. 

M.  Àodrat  a  fait  une  distinction  dans  laquelle  viennent  se 
ranger  très-mé^hodiquemeat  tous  les  faits.  11  admet  : 

1°  Une  hypérémie  active  ou  slhénîque,  ou  par  irritation. 

2"  Une  hypérémie  passive  ou  asthénique,  c'est-à-dire  par 
diminution  de  tonicité  des  vaisseaux  capillaires. 

3°  Une  hypérémie  par  obstacle  à  la  circulation  du  saug,  ou 
mécanique. 

4°  Une  hypérémie  qui  ne  s'eSectue  qu'après  la  mort. 

Celle-ci  doit  être  rayée  du  nombre  des  maladies,  puisqu'elle 
n'est  qu'un  eiïet'cadavérique. 

L'hypérémie  mécanique  mérite  sans  doute  une  grande  atten- 
tion ;  elle  rend  raison  d'un  certain  nombre  de  phénomènes  ;  elle 
montre  comment  les  rétrécissements  des  orifices  du  cœur,  les 
oblitérations  veineuses,  les  obstacles  quelconques  au  cours  du 
sang ,  produisent  la  stase  de  ce  fluide ,  des  engorgements,  des 
flux  variés,  des  modi&cations  dans  le  travail  nutritif.  Mais 
l'appréciation  de  ces  faits  doit  se  rattacher  à  l'étude  des  con- 
ditions organiques  d'où  ils  découlent.  Ce  n'est  donc  pas  ici  le 
lieu  de  s'en  occuper. 

Il  ne  reste  donc  à  examiner  que  l'hypérémie  active  ou  sthé- 
nique,  et  l'hypérémie  passive  ou  asthénique.  C'est  à  ces  deux 
modes  que  devront  se  rapporter  les  considérations  qui  vont 
suivre,  lesquelles,  du  reste,  sclient parfaitement  àceltesque 
j'ai  déjà  présentées  sur  l'hypersthénie  et  Ihyposlhénie  vascu- 
laires. 

A.  —  Cau»e»  tie  la  entgemUnn  manguine. 

1<*  Ages.  La  congestion  sanguine  peut  se  manifester  à  tous 
\es  âges.  Elle  suit,  selon  les  périodes  diverses  de  la  vie,  dos 
directions  diflérentes,  comme  l'a  fait  remarquer  Stahl.  Dans  le 
premier  cl  le  dernier  âge,  c'est  vers  la  tête  que  la  tendance 
se  prononce  ;  chez  l'adolescent ,  c'est  vers  le  thorax ,  et  chez 
l'adulte  vers  l'abdomen.  Cet  ordre  n'est  pas  cependant  loti- 
jours  suivi.  J'ai  vu  des  individus  parvenus  sur  les  conflns  de 
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la  vieillesse ,  après  avoir  eu  longtemps  Tabdomen  fluxionné  et 
des  bémorrboïdes  tuméfiées  ou  fluentes,  être  pris  de  conges- 
tions pulmonaires  actives  et  très-intenses. 

Dans  la  vieillesse  «  les  congestions  passent  facilement  à 
rétat  asthénique. 

2^  SeoDes.  Les  deux  sexes  sont  également  exposés  aax  con- 
gestions ;  mais  les  femmes  y  deviennent  beaucoup  plus  sujet- 
tes quand  le  flux  menstruel  se  supprime.  Le  travail  d'élimina- 
tion semble  quelquefois  se  déplacer  de  régions  en  régions  ; 
il  provoque  des  bémorrbagies  supplémentaires  ou  détermine 
des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

L'bomme  babitué  aux  fluxions  bémorrboïdaires  est  égale- 
ment exposé  à  des  congestions  qui  résultent  de  la  déviation 
de  ce  genre  d'bypérémie. 

3^  Tempérament,  constitution,  conformation.  Il  semble 
inévitable  que  les  individus  d'un  tempérament  sanguin ,  d'une 
constitution  robuste ,  cbargés  d'embonpoint ,  soient  plus  parti- 
culièrement exposés  aux  congestions  sanguines.  Cependant, 
on  voit  des  personnes  maigres ,  sèches  ou  d  une  faible  corn- 
plexion,  y  être  également  sujettes.  M.  Ândral  en  a  fait  la 
remarque  (*) ,  et  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'en  vérifier 
l'exactitude.  J'ai  vu  des  individus  très-débiles,  quelquefois 
des  convalescents,  arrivés  au  dernier  degré  du  marasme ,  de- 
venir victimes  de  congestions  subites  et  violentes.  Toutes  les 
forces  de  l'économie  viennent  s'épuiser  dans  cet  effort  fluxion- 
naire,  d'abord  actif  et  bientôt  après  asthénique. 

Il  est  des  conformations  vicieuses  qui  accroissent  cette  ten- 
dance aux  congestions.  Un  enfant  à  grosse  tête  éveillera  par 
ce  seul  fait  la  sollicitude  du  praticien  au  moindre  dérange- 
ment. Un  individu  dont  le  thorax  est  déformé  est  plus  exposé 
qu'un  autre  aux  dyspnées ,  aux  embarras  dans  la  circulation 
pulmonaire. 

4^  État  de  pléthore.  La  pléthore  générale  ou  locale  est 
l'une  des  circonstances  qui  disposent  le  plus  aux  congestions 

0)  Ànat,path»,\,  I,  p.  li. 
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actives.  On  trouve  entre  ces  états  morbides  un  rapport  évi- 
dent. Mais,  comme  je  viens  de  le  dire,  des  congestions  peu- 
vent s'établir  sous  des  conditions  opposées. 

5^  Altérations  du  sang.  Dans  le  scorbut,  le  typhus,  les  af- 
fections gangreneuses,  on  voit  se  former  des  engorgements  plus 
ou  moins  considérables,  qui  offrent  les  caractères  de  Thypé- 
rémie  asthénique.  Le  miasme  paludéen,  peut-être  en  modi-^ 
fiant  rétat  du  sang,  détermine  des  stases  et  des  congestions 
dans  les  viscères  abdominaux ,  et  spécialement  dans  la  rate. 
L*asphyxie,  en  privant  le  sang  de  Tun  de  ses  éléments  essen- 
tiels, détruit  la  vie,  mais  elle  commence  par  occasionner 
des  congestions  fort  étendues  dans  les  principaux  viscères  ; 
on  dirait  que  la  quantité  normale  du  sang  a  été  doublée.  Les 
poumons  surtout  sont  alors  fortement  engoués;  leur  hypéré- 
mie  est  évidemment  passive.  C'est  par  une  altération  analo- 
gue que  se  forment ,  chez  les  agonisants ,  ces  pneumonies  ou 
plutôt  ces  congestions  hypostatiques  révélées  par  la  nécropsie. 

6^  Impulsion  du  coeur.  La  partie  qui  reçoit  Tafflux  du  sang 
subit  rinfluence  du  degré  d'énergie  avec  lequel  le  cœur  chasse 
la  colonne  sanguine.  Cette  impulsion  se  fait  surtout  sentir  vers 
les  organes  céphaliques  et  thoraciques ,  bien  qu'elle  s'étende 
à  toute  l'économie.  Aussi,  lorsqu'il  existe  une  hypertrophie  du 
cœur,  voit-on  le  malade  sans  cesse  menacé  de  congestion  cé- 
rébrale ou  pulmonaire.  M.  Jolly  considère  l'exagération  de  la 
force  impulsive  du  cœur  comme  la  principale  cause  de  la  con- 
gestion sanguine.  Mais  pourquoi  celle-ci  se  dirige-t-elle  vers 
tel  point  plutôt  que  vers  tel  autre?  C'est  ce  que  cette  cause 
n'explique  pas. 

7^  Affections  morales.  L'influence  des  vives  émotions  du 
moral  sur  la  production  des  hypérémies  ne  peut  être  contestée 
par  personne.  La  rougeur  subite  des  joues  et  du  front,  le  sen- 
timent d'oppression,  les  palpitations  du  cœur,  les  vertiges, 
les  céphalées  intenses,  attestent  la  violente  impulsion  du  sang 
vers  la  face,  le  thorax,  ou  l'encéphale. 

Les  affections  morales  tristes  déterminent  à  la  longue  des 
congestioas  qui  peuvent  présenter  un  caractère  passif. 
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8^  Atome  aiguë.  Sous  cette  funeste  influence  se  produisent, 
comme  je  Tai  déjà  annoncé,  des  injections,  des  éruptions,  des 
engorgements,  des  congestions  plus  ou  moins  considérables, 
quelquefois  avec  disposition  gangreneuse ,  avec  infiltration 
des  parties  les  plus  affectées. 

9^  Stimulation  locale.  Toute  excitation  vive  ou  largement 
étendue  peut  amener  une  hypersthénie  nerveuse  et  vascu- 
laire,  une  fluxion,  une  congestion.  Ai^si,  Timmersion  d*an 
membre  dans  de  Teau  à  +  40,  45,  50  degrés  centigr.,  un  si- 
napisme répandu  sur  une  vaste  surface ,  donnent  lieu  à  Tinjec- 
tion  vasculaire ,  à  une  turgescence  marquée  de  toute  la  su- 
perficie des  régions  stimulées. 

Il  est  des  lésions  intérieures  circonscrites  qui  sont  des  cau- 
ses permanentes  de  congestions.  Ainsi,  des  tubercules  pulmo- 
naires, bien  qu'à  l'état  de  crudité,  produisent  Fappel  des 
fluides,  du  sang  en  particulier,  dans  le  parenchyme  des  pou- 
mons, d*oîi  résultent  souvent  des  hémoptysies.  La  présence  de 
tubercules  ou  de  kystes  dans  le  cerveau  fait  nattre  des  con- 
gestions ,  d'où  proviennent  des  vertiges ,  le  coma ,  des  spasmes 
variés,  parfois  Tépilepsie. 

1 0®  Irritations  ou  phlegmasies  antérieures.  Un  organe,  après 
avoir  été  fortement  enflammé ,  conserve  un  certain  degré  de 
sensibilité ,  d'irritabilité  ;  ses  vaisseaux ,  longtemps  distendus , 
s'injectent  encore  avec  facilité;  son  volume  total  dépasse 
les  dimensions  ordinaires  ;  cet  organe ,  qui  n'est  plus  enflam- 
mé, demeure  sujet  aux  congestions  actives;  celles-ci  peu- 
vent devenir  permanentes.  Un  de  mes  confrères,  affecté  au 
pouce  de  la  main  gauche  d'une  lésion  très-douloureuse,  a  con- 
servé une  congestion  habituelle  et  très-opiniâtre  de  toute  la 
main.  Il  est  avéré  qu'une  partie  qui  a  été  vivement  fluxion- 
née  relient  longtemps  une  tendance  aux  récidives  de  l'hy- 
pérémie.  Plusieurs  circonstances  y  disposent  :  l'état  local  des 
tissus  affectés,  une  hématose  active ,  l'excitabilité  générale  du 
sujet. 

11®  Diminution  de  la  pression  atmosphérique.  La  raréfac- 
tion et  la  température  élevée  de  l'atmosphère  facilitent  l'afflux 
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du  sang  vers  la  périphérie  et  vers  les  membranes  muqueuses 
en  contact  avec  l'air  extérieur. 

Lorsque  la  diminution  de  la  pression  aérienne  est  circons- 
crite, Teffet  est  plus  évident  encore.  Sous  la  ventouse,  la  peau 
se  soulève,  les  vaisseaux  se  dilatent,  le  sang  afflue.  Cette 
congestion  est  purement  passive;  elle  Test  doublement  quand 
elle  résulte  de  l'emploi  de  la  grande  ventouse  de  M.  le  docteur 
Junod  ;  d'abord ,  le  membre  est  soustrait  à  la  pression  atmos- 
phérique ;  en  même  temps ,  il  est  fortement  comprimé  par  la 
ligature  qui  s'oppose  à  l'introduction  de  l'air  dans  l'appareil 
pendant  qu'on  fait  le  vide. 

12®  Position  déclive  des  parties  disposées  à  la  congestion. 
Parmi  les  causes  qui  augmentent  la  tendance  à  l'hypérémie 
passive,  il  faut  placer  l'influence  de  la  pesanteur.  Qu'un  in- 
dividu demeure  quelque  instants  la  tête  penchée  en  bas  ,  il 
se  relève  avec  la  face  congestionnée  ;  s'il  reste  plusieurs  mi- 
nutes dans  la  même  attitude,  il  éprouve  des  vertiges  et  il 
peut  tomber  dans  un  état  comateux.  Dès  qu'un  membre  est 
affaibli ,  s'il  a  une  tendance  aux  congestions ,  sa  position  dé- 
clive les  provoque  immédiatement;  s'il  porte  des  ulcérations, 
celles-ci  deviennent  livides  et  saignantes;  s'il  est  parsemé 
de  varices ,  ces  dernières  se  gonflent  et  menacent  de  se 
rompre.  La  stase  prolongée  du  sang  peut  amener  la  gan- 
grène (*). 

1 3®  Disposition  variée  des  organes  à  se  congestionner.  Les 
diverses  causes  qui  viennent  d'être  énumérées  n'ont  pas  une 
prise  égale  sur  les  organes.  La  tendance  aux  congestions  est 
surtout  relative  au  degré  de  vascularité  des  tissus. 

L'encéphale  reçoit  un  très-grand  nombre  d'artères.  Celles-ci 
se  divisent  et  se  subdivisent  avant  de  pénétrer  dans  la  subs- 
tance cérébrale.  La  pie-mère  est  parsemée  d'un  réseau  extrê- 
mement abondant.  Est-il  étonnant  que  les  congestions  céré- 
brales soient  si  fréquentes  à  tous  les  âges  de  la  vie? 

Les  poumons ,  par  lesquels  passe  sans  cesse  tout  le  sang  de 

(')  Aodral;  Ànat.  palh.,  t.  I,  p.  41. 
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réconomie,  organes  doublemeDt  vasculaires,  sont  trè&^soaveot 
engorgés,  engoués. 

La  rate,  qui  semble  n'être  quun  lacis  de  vaisseaux,  se 
laisse  distendre  par  le  sang  avec  une  grande  facilité.  Le  foie, 
les  reins,  Tutérus,  l'extrémité  du  rectum  et  les  environs  de 
Tanus,  sont  encore  assez  sujets  à  se  congestionner. 

Le  tissu  cellulaire  et  la  peau  sont  plus  disposés  aux  conges- 
tions séreuses  qu'aux  congastions  sanguines.  Cependant,  ils 
peuvent  on  être  affectés  dans  certaines  circonstances,  par 
exemple  dans  les  lésions  traumatiques  et  sous  l'influence  des 
dialhèses  arthritique  et  herpétique. 

Les  tissus  fibreux,  séreux,  cartilagineux,  osseux,  ne  sont 
pas  des  sièges  de  congestions  actives  ;  leur  texture  serrée  s'op- 
pose à  la  prompte  injection  des  réseaux  capillaires;  ils  ne  peu- 
vent subir  que  de  lentes  modifications. 

Dans  rénumération  des  causes  que  je  viens  de  parcourir, 
il  est  facile  de  distinguer  celles  qui  donnent  aux  congestions 
le  caractère  hyposthénique  :  ce  sont  la  vieillesse,  la  débilité 
constitutionnelle,  les  altérations  du  sang,  les  affections  mora- 
les tristes,  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique,  etc. 

Les  autres  causes  appartiennent  au  domaine  de  la  congestion 
hyperslhénique. 

B.  —  Sffwnpiéwneê  ei  wnnwehe  de  9a  congeêiimm 

9nw%gwine, 

1  ^  Quelquefois ,  la  congestion  est  précédée  d'un  sentiment 
de  froid  général ,  de  malaise.  On  remarque  de  la  pâleur  et 
une  légère  altération  des  traits,  surtout  lorsque  la  concentra- 
tion doit  se  faire  sur  des  organes  importants. 

2*^  Ces  phénomènes  deviennent  plus  marqués  lorsque  la  con- 
gestion s'est  opérée.  Le  malade  peut  présenter  un  état  de  fai- 
blesse et  d'anxiété  relatif  au  danger  qu'il  court. 

3**  La  partie  vers  laquelle  la  fluxion  s'est  fixée  semble  se 
gonfler;  ses  vaisseaux ,  pénétrés  d'une  grande  quantité  de  sang, 
sont  distendus;  le  volume  total  de  l'organe  est  augmenté. 

4°  La  consistance  des  tissus  hypérémiés  n'est  pas  toujours 
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accrue;  elle  peut  être  diminuée.  C'est  ce  que  ron  constate  très- 
souvent  pour  la  rate,  le  foie,  le  cerveau. 

5^  La  couleur  de  Forgane  congestionné  est  d*un  rouge  plus 
ou  moins  prononcé.  Cette  rougeur  est  vermeille ,  ou  livide  et 
violacée,  selon  qu'elle  dénote  une  hypersthénie  ou  une  hypos- 
thénie  vasculaire.  La  lividité  peut  accompagner  Thypérémie 
active,  quand  celle-ci  est  très-intense,  qu'elle  se  prolonge  et 
entraine  la  stase  du  sang  dans  les  capillaires.  J'ai  vu  des  con- 
geslions  cérébrales ,  de  nature  évidemment  sthénique ,  accom-* 
pagnées  de  la  teinte  violacée  et  presque  noirâtre  de  la  peau 
de  la  face  et  du  crâne. 

6^  La  chaleur  de  la  partie  peut  être  augmentée  ;  mais  ja- 
mais elle  n  est  portée  au  degré  de  l'ardeur  et  de  la  brûlure , 
comme  dans  l'inflammation. 

7^  La  partie  congestionnée  n'est  pas  le  siège  d'une  douleur 
vive,  mais  plutôt  d'un  sentiment  obtus  et  pénible  d'engour- 
dissement et  de  pesanteur. 

8®  On  sent  les  artères  battre  dans  les  environs  du  lieu  vi- 
vement fluxionné. 

9^  Une  congestion  peut  occuper  une  région  plus  ou  moins 
étendue;  elle  peut  affecter  deux  organes  distincts;  elle  peut 
être  presque  générale.  On  voit  des  individus  robustes,  forte- 
ment nourris,  dont  la  tête  paraît  toujours  embarrassée  et  pe- 
sante, qui  s'endorment  dès  qu'ils  s'asseoient;  ils  ont  la  respi- 
ration gênée  dès  qu'ils  montent  un  escalier ,  et  se  plaignent  de 
palpitations  de  cœur;  ils  ont  l'abdomen  volumineux,  tendu, 
des  hémorrhoïdcs  toujours  engorgées.  Ces  individus  présen- 
tent le  type  d'une  disposition  pléthorique  générale  et  d'une  con- 
gestion sanguine  actuelle  ou  imminente  des  principaux  or- 
ganes de  l'économie. 

10^  La  congestion  sanguine  d'un  organe  en  trouble  les 
fonctions  et  peut  même  les  enrayer.  De  là,  des  phénomènes 
secondaires,  variés,  qui  seront  examinés  ultérieurement  dans 
l'étude  des  maladies  en  particulier. 

11®  Une  congestion  peut  s'opérer  d'une  manière  graduelle , 
successive ,  s'étendre  d'un  point  à  tout  l'organe ,  à  toute  une 
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région  ;  souvent  aussi ,  son  invasion  et  ses  progrès  marchent 
avec  une  grande  promptitude.  On  appelle  coup  de  sang  cette 
subite  et  véhémente  irruption  :  c'est  surtout  dans  la  congestion 
cérébrale  qu on  lobserve.  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  congestion 
pulmonaire  en  présenter  Teffrayant  tableau;  je  Tai  également 
observée  dans  un  cas  où  la  congestion  n'était  que  cutanée. 
Une  demoiselle  de  trente-six  ans,  excessivement  nerveuse  et 
impressionnable,  éprouve  à  certaines  époques  des  congestions 
superficielles  qui  occupent  la  partie  inférieure  de  la  face,  le 
cou  et  le  haut  du  thorax.  En  un  instant,  la  peau  rougit  comme 
si  un  érysipèle  s'y  formait;  cette  rougeur  est  uniforme,  la 
peau  se  tend,  sa  sensibilité  se  développe;  quelques  heures 
après,  tout  disparaît.  L'urticaire  a  quelque  chose  d'analogue; 
mais  la  forme  de  l'éruption,  ses  larges  papules,  ses  déplace- 
ments, sa  durée,  l'en  distinguent  complètement.  Du  reste, 
la  congestion  est  certainement  l'un  des  éléments  ou  l'un  des 
effets  habituels  de  cette  affection  bizarre  et  bien  peu  connue , 
quoique  très-vulgaire. 

1 2^  La  congestion  a  une  durée  variable.  Assez  prompte  à 
s'effacer  chez  les  jeunes  sujets ,  elle  s'entretient  chez  les  vieil- 
lards, chez  les  individus  affaiblis  ou  pléthoriques,  et  devient 
permanente,  provoquant  des  affections  secondaires  plus  ou 
moins  graves.  C'est  surtout  l'hypérémie  asthénique  qui  porte 
le  cachet  de  la  chronicité.  Une  bypérémie  active  dans  son 
principe  devient  ensuite  passive  par  la  laxité  des  tissus,  la 
dilatation  des  vaisseaux  et  le  ralentissement  de  la  circulation 
locale. 

13**  Une  congestion  peut  parcourir  divers  sièges.  M.  Trous- 
seau a  vu  un  officier  de  gendarmerie  affecté  de  congestions 
cérébrales,  et  de  temps  à  autre  d'une  hypérémie  de  l'un  des 
bras  (^).  On  lit  dans  la  clinique  de  M.  Andral  l'histoire  d'une 
femme  qui  eut  à  plusieurs  reprises  et  successivement  des  con- 
gestions cérébrale,  nasale,  utérine,  pulmonaire,  etc.,  et  qu'une 
saignée  guérit  (^ .  Dans  le  rhumatisme ,  dans  la  goutte ,  dans 

(*)  Dictionnaire  de  Méd. ,  t.  YIII ,  p.  473. 
(•)  T.  V,  p.  280, 
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rérysipèle ,  les  fluxions  subites  et  ambulantes  sont  assez  com- 
munes. 

1 4°  L'un  des  caractères  les  plus  remarquables ,  les  plus  or- 
dinaires aussi  et  les  plus  fâcheux  de  la  congestion  sanguine, 
est  la  tendance  à  la  récidive.  Il  est  rare  que  la  fluxion  opérée 
sur  un  organe ,  si  la  cause  n  en  est  pas  entièrement  détruite , 
ne  se  montre  de  nouveau  et  ne  devienne  plus  ou  moins  périodi- 
que; cette  périodicité  est  très-rarement  régulière  :  et  c'est 
alors  qu'on  s'y  attend  le  moins,  et  après  des  intervalles  longs 
ou  courts,  que  ses  effets  reparaissent,  rappellerai,  en  parlant 
du  traitement,  l'attention  des  praticiens  sur  cette  circonstance 
digne  de  toute  leur  sollicitude. 

IS^  La  terminaison  ordinaire  d'une  congestion  sanguine, 
lorsqu'elle  est  fort  intense,  qu'elle  affecte  un  organe  très-vas- 
culaire  et  d'une  faible  résistance ,  est  Técoulement  d'une  cer- 
taine quantité  de  sang.  La  congestion,  d'après  les  idées  de 
Slahl,  a  pour  but  l'hémorrhagie ,  et  celle-ci  a  pour  résultat 
l'exonération  salutaire  de  l'économie.  Mais  si  le  flux  sanguin 
fait  cesser  la  congestion,  il  n'en  est  pas  moins  très-souvent, 
quand  il  a  lieu  par  un  organe  important,  une  maladie  grave 
qu'il  convient  toujours  de  détourner. 

4  6®  Un  effet  ordinaire  des  fréquentes  ou  habituelles  con- 
gestions d'un  organe,  est  d  en  augmenter  le  volume;  la  nutri- 
tion y  est  activée  par  l'appel  réitéré  du  sang. 

i 7^  Un  autre  effet  est  laccroissement  de  la  sécrétion  dont 
l'organe  congestionné  est  le  siège  ordinaire. 

1 8^  La  congestion  conduit  à  la  phlegmasie  ;  elle  suscite  aussi 
des  névroses.  L'hystérie,  l'épilepsie,  les  convulsions ,  la  dysp- 
née, etc.,  ont  souvent  pour  point  de  départ  la  simple  hypé- 
rémie  des  organes. 

9m9$0uine. 

Les  I  ccherches  cadavériques  montrent,  dans  les  organes  in- 
térieurs, les  changements  que  Ja  simple  observation  fait  ap- 
précier lorsque  la  congestion  siège  à  l'extérieur. 
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Mais  il  fout  éviter  certaines  méprises.  Â  l'instant  de  la  mort, 
(les  hypérémies  disparaissent  et  d*autres  se  forment. 

Celles-ci  sont  des  effets  cadavériques;  on  les  observe  aux 
régions  postérieures  du  corps  ou  des  organes,  surtout  des  pou- 
mons, de  Tencéphale,  des  intestins,  du  foie.  Les  vaisseaux 
sanguins  sont  teints  en  rouge  par  le  fluide  qu'ils  recèlent. 
Quelques  instants  de  macération  débarrassent  les  pores  des 
globules  qui  s'y  étaient  engagés ,  et  la  couleur  ordinaire  ré^ 
paraît. 

Dans  la  congestion  qui  s  est  opérée  sous  Tinfluence  de  Thy- 
persthénie  vasculaire ,  les  organes  sont  trouvés  plus  ou  moins 
tendus,  volumineux,  rougeâtres  ou  livides. 

Si  l'organe  congestionné  est  composé  de  deux  ou  de  plu- 
sieurs parties  d'inégale  vascularité,  comme  le  cerveau,  les 
reins ,  les  tuniques  gastriques  ou  intestinales ,  c'est  le  tissu  le 
plus  riche  en  capillaires  qui  paraît  surtout  congestionné. 

On  trouve  quelquefois  une  rougeur  uniforme ,  une  injection 
régulière  dos  vaisseaux  ;  mais  d'autres  fois  celle-ci  est  iné- 
gale, distribuée  par  plaques,  par  stries,  ou  par  arborisa- 
tions (*). 

On  rencontre  parfois  des  extravasations  sanguines;  il  n'y  a 
pas  eu  alors  simple  congestion,  il  y  a  eu  hémorrhagie. 

Il  est  impossible  de  concevoir  l'afflux  du  sang  dans  les  vais- 
seaux d'une  partie  congestionnée ,  sans  admettre  qu'une  force 
spéciale,  inhérente  à  ces  vaisseaux  ou  à  cette  partie,  imprime 
à  ce  fluide  une  direction  déterminée. 

Le  cœur ,  en  effet ,  l'envoie  indistinctement  partout  ;  sans 
doute,  il  arrive  plutôt  aux  poumons  et  au  cerveau  que  dans 
les  organes  sous-diaphragmatiques  ;    mais  l'impulsion  est 

(^)  Les  teintes  rooges,  arborisécs,  poinlillées,  striées,  ne  dépendent  pas  de  la  tnasndation 
do  sangi  ee  ne  sont  pas  des  eflfets  cadavëriqaed.  (OrflJa  et  Lesaenr;  Traité  dêi  eghumatiom  Jm^ 
ridi^t,  t.  n,  p.  S48.) 
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égale  pour  tous.  Il  faut  donc  que  le  sang,  pour  arriver  avec 
abondance  dans  un  point,  y  trouve  des  dispositions  locales 
qui  Tattirent. 

Copeland  a  le  tort  de  ne  voir  dans  la  congestion  que  le  ré- 
sultat d'une  faiblesse ,  d*un  relâchement,  qui  permet  aux  vaisr 
seaux  de  se  laisser  distendre  (*).  Cela  a  lieu  dans  Thypérémie 
asthénique  ;  mais  dans  celle  qui  est  active ,  qui  dépend  d'une 
hypersthénie  vasculaire,  on  ne  peut  admettre  un  pareil  mé- 
canisme. On  est  obligé  d'y  voir  un  surcroît  d'action ,  une  exal- 
tation de  la  force  tonique  (*). 

.  M.  Ândral  admet,  dans  Fhypérémie,  trois  degrés  (^)  :  un 
premier,  qui  consiste  dans  le  resserrement  des  vaisseaux  et 
l'accélération  de  la  circulation  du  sang  ;  un  deuxième ,  qui  se 
distingue  par  la  dilatation  des  vaisseaux  et  le  ralentissement 
de  la  circulation  ;  et  un  troisième  degré ,  qui  a  pour  résultat 
la  stase  du  sang  et  une  teinte  brune  ou  noirâtre  de  la  partie 
affectée. 

Le  premier  de  ces  degrés  se  conçoit ,  mais  ne  saurait  guère 
être  démontré;  il  est  hypothétique.  Lorsque  la  peau  est  frap- 
pée, crispée  par  la  terreur  ou  par  le  froid,  elle  est  pâle,  ses 
vaisseaux  sont  resserrés  ;  il  y  a  loin  de  cet  état  à  la  fluxion , 
et  surtout  à  la  congestion. 

Du  reste ,  je  reviendrai  sur  ces  phénomènes  lorsqu'il  s'agira 
de  la  physiologie  pathologique  de  l'inflammation. 

Dans  la  simple  congestion  sanguine,  bien  que  les  vaisseaux 
soient  pleins  de  sang  et  que  ce  fluic^y  séjourne  plus  ou  moins, 
il  ne  se  produit  ni  exsudation ,  ni  suppuration ,  ni  modification 
dans  la  texture  organique. 

Il  est  probable  que  le  sang  reste  dans  les  principaux  vais- 
seaux artériels,  veineux  ou  capillaires,  et  qu'il  ne  pénètre 
pas  dans  les  canaux  spéciaux ,  dans  ces  espèces  d'aqueducs 

{*)  ùiet.  ofpraet,  Med.,  t.  1,  p.  402. 

(*)  Tiiln  est  l'opiaton  de  M.  Andral,  que  Je  partage  comptétemnit.  (ifio^  pùth.,  t.  t,  p. 
S7.)  Il  ajoute ,  p.  50  ;  L'hypérémie  pastive  ut  le  rétultat  de  la  diminution  de  la  tonicité 
d€$  vaieseaux  capillairee* 

(*)  Idem,  p.  31. 
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accessoires  dont  la  matière  organique  est  creusée ,  et  dont 
rinflamraation  peut  seule  forcer  l'entrée. 

C'est  ce  qui  explique  la  prompte  disparition  des  congestions 
par  la  déplétion  des  vaisseaux  sanguins  ou  tout  autre  agent 
de  résolution.  Un  tel  résultat  prouve  que  les  globules  sanguins 
ne  s'étaient  point  engagés  hors  des  voies  de  la  circulation  or- 
dinaire. 

B.  —  JDiagn^êiie^  p9*^g9$^9iêe  de  im  e^ngeêiimn 

Banguêne. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la  congestion  san- 
guine de  quelques  autres  états  plus  ou  moins  analogues. 

L'hypérémie  physiologique  lui  ressemble  même  assez.  Par 
une  violente  passion,  dit  M.  Ândral,  l'œil  s'enflamme  comme 
si  un  grain  de  sable  y  était  entré  (^). 

La  congestion  légère  diffère  peu  de  la  pléthore  locale. 
Celle-ci  est  plutôt  une  disposition  morbide  qu'un  véritable 
état  pathologique. 

La  congestion  intense  a  de  grands  rapports  avec- l'inflam- 
mation ;  mais  elle  est  moins  tenace ,  moins  douloureuse ,  ac- 
compagnée de  moins  de  chaleur.  D'autres  différences ,  qui 
'trouveront  leur  indication  ailleurs,  distinguent  ces  maladies. 

La  congestion  peut  exister  à  l'état  latent,  sans  manifester 
sa  présence  par  des  symptômes  tranchés,  et  l'on  est  alors 
étonné  d'en  trouver  les  traces  à  la  nécropsie.  Si  les  phleg- 
masies  peuvent  quelquefi|^  passer  inaperçues,  il  nest  point 
surprenant  que  les  simpW'hypérémies,  qui  ne  provoquent  ni 
sensibilité  vive,  ni  sympathies  multipliées,  demeurent  souvent 
cachées  dans  l'intimité  des  organes.     * 

Je  suis  convaincu  que  dans  le  principe  de  beaucoup  de  lé- 
sions organiques,  telles  que  les  tubercules,  les  productions 
fibreuses,  cancéreuses,  etc.,  la  partie  affectée  est  le  siège 
d'engorgements ,  de  congestions  qui  s'associent  aux  désordres 
d'une  autre  nature  et  d'une  plus  inquiétante  gravité. 

(*)  Ànat,  path  .  t.  1 ,  p.  13. 
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Les  congestions  sanguines  deviennent  des  maladies  dange- 
reuses quand  leurs  causes  sont  permanentes,  quand  elles  se  ré- 
pètent avec  fréquence  ou  persistent  avec  opiniâtreté,  et  qu'elles 
affectent  un  organe  important. 

Une  congestion  passive  est  toujours  une  maladie  sérieuse. 

p.  —   Thé9*apie  de  Mm  c^n^eêii^n  sanguine. 

Le  traitement  de  la  congestion  sanguine  se  déduit  aisément 
de  la  connaissance  des  éléments  ou  des  causes  qui  suscitent 
cette  affection  :  c'est  celui  de  Thypersthénie  vasculaire ,  de 
l'hypostbénie ,  de  la  pléthore,  etc. 

Le  traitement  doit  être  énergique  et  prompt.  On  ne  peut 
savoir  à  quel  degré  d'intensité  s'arrêtera  la  congestion  ;  on  ne 
peut. en  prévoir  les  conséquences.  Il  est  donc  prudent  d'en- 
rayer le  mal  le  plus  tôt  possible. 

1®  Dans  l'hypérémie  active  et  avec  pléthore,  le  moyen  le 
plus  expéditif  et  le  plus  utile  est  la  phlébotomie.  En  général, 
on  la  pratique  au  bras  ;  si  la  tête  est  affectée ,  la  saignée  du 
pied  est  préférable. 

La  quantité  du  sang  à  extraire  est  relative  à  la  force  du 
sujet ,  à  son  âge ,  à  la  gravité  de  la  congestion ,  à  l'importance 
de  l'organe  menacé. 

La  saignée  dégorge  rapidement  les  vaisseaux  ;  mais  si  la 
cause  de  la  congestion  persiste ,  ne  resterait-il  qu'une  goutte 
de  sang ,  l'alHux  se  ferait  encore  vers  le  point  irrité.  La  sai- 
gnée n'est  donc  vraiment  efficace  que  lorsque  le  promoteur  de 
la  congestion  est  détruit  ou  détourné. 

Lorsque  le  mal  est  peu  intense  et  la  constitution  du  malade 
faible ,  on  peut  remplacer  la  phlébotomie  par  l'application  des 
sangsues  à  l'anus. 

Les  émissions  sanguines  locales ,  c'est-à-dire  faites  au  voi- 
sinage de  l'organe  congestionné ,  par  le  moyen  des  sangsues 
ou  des  ventouses  scarifiées,  conviennent  quand  il  y  a  eu  déjà 
des  saignées  générales  pratiquées,  quand  la  congestion  est 
partielle  et  qu'elle  persiste  depuis  quelque  temps. 

%^  On  a  cru  pouvoir  remplacer  les  émissions  sanguines  par 

Uo  Vol.  34 
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ia  compression  des  artères  qui  se  distribuent  à  l'organe  ma- 
lade (*)  ;  mais  ce  moyen  est  bien  peu  efficace.  On  ne  peut , 
sans  inconvénient  et  sans  douleur,  en  prolonger  remploi.  La 
compression  ne  se  borne  pas  aux  artères ,  elle  s'étend  plus  ou 
moins  aux  veines,  et  ralentit  alors  le  retour  du  sang.  Ce  n'est 
guère  que  dans  la  congestion  cérébrale  qu  on  peut ,  avec  quel- 
que espoir  d'utilité,  user  de  ce  moyen.  Mais  les  jugulaires  sont 
plus  ou  moins  comprimées  quand  on  voudrait  ne  presser  que 
Fartère  carotide. 

3®  Pour  éviter  Tafflux  du  sang  vers  la  tête  ou  le  thorax, 
on  a  pratiqué  des  ligatures  aux  membres,  principalement  aux 
inférieurs.  J  ai  plusieurs  fois  prévenu ,  par  ce  moyen ,  le  re- 
tour de  congestions  thoraciques  imminentes. 

4^  La  grande  venlouse  de  M.  Junod  atteindrait  plus  sûre- 
ment le  même  but.  Je  Tai  vue  utile  dans  quelques  cas  de  con- 
gestion cérébrale  chez  des  sujets  jeunes  et  pléthoriques ,  aux- 
quels on  avait  déjà  tiré  du  sang. 

5^  Les  sinapismes,  les  pédiluves  actifs,  les  lavements  exci- 
tants, les  purgatifs,  peuvent  produire  des  révulsions  salutaires. 

Je  me  garderai  bien  de  rappeler  les  distinctions  subtiles 
qui  avaient  été  faites  par  les  anciens  et  renouvelées  par  Fer- 
nel ,  entre  les  révulsifs  jugés  utiles  dans  la  fluxion  et  les  dé- 
rivatifs conseillés  dans  la  congestion.  On  peut  lire  dans  Tin- 
téressant  Mémoire  de  M.  Dubois  d'Amiens  l'exposition  de  ces 
idées,  aujourd'hui  justement  abandonnées  (^.  Les  révulsifs , 
pour  être  réellement  efficaces ,  doivent  être  appliqués  loin  du 
siège  de  la  congestion;  placés  dans  son  voisinage,  ils  la  se- 
condent plutôt  qu'ils  ne  la  combattent. 

6^  Lorsque  l'hypérémie  est  active  et  nécessite  un  traitement 
énergique ,  une  diète  sévère  et  un  repos  absolu  sont  indispen- 
sables. 

7®  Si  l'hypérémie  parait  dominée  par  la  surexcitation  ner- 
veuse, les  saignées  doivent  être  modérées;  les  révulsifs  et  les 
antispasmodiques  sont  plus  utiles/ 

(*)  M.  Dobois  d'Amiens;  PréUçon»,  p.  354,  359. 
(*)  PrAepnM.  p.  232,  235. 
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8^  Il  est  avantageux ,  surtout  dans  les  congestions  cépha- 
liques ,  de  faire  pratiquer  des  lotions  sur  les  parties  affectées , 
avec  une  éponge  ou  des  compresses  imbibées  d'eau  froide  (*). 

9®  Quand  la  congestion  est  passive ,  on  tâche  de  détruire 
la  cause  qui  Tentretient;  on  use  de  stimulants,  de  toniques, 
d'astringents.  Si  l'engorgement  est  superficiel ,  on  se  sert  de 
la  compression  :  c'est  un  excellent  moyen  quand  la  congestion 
est  hyposthénique  et  qu'elle  occupe  l'abdomen  ou  l'un  des 
membres.  Cette  compression  doit  être  régulière,  uniforme  et 
continue,  disposée  de  manière  à  favoriser  plutôt  qu'à  ralentir 
le  cours  du  sang  dans  les  veines. 

1 0*^  Il  est  des  cas  dans  lesquels  les  congestions  se  répètent, 
se  rapprochent  et  deviennent  de  plus  en  plus  menaçantes , 
même  pour  la  vie.  J'ai  vu  la  saignée  pratiquée  dès  les  pre- 
miers instants  de  la  congestion ,  en  arrêter  les  progrès  et  ra- 
mener le  calme  avec  une  heureuse  promptitude.  Parmi  les 
faits  que  je  pourrais  citer,  se  trouve  celui  d'une  dame  ,  bien 
constituée ,  forte  mais  sans  obésité ,  mère  de  plusieurs  en- 
fants qu'elle  a  allaités ,  sujette ,  il  y  a  vingt-cinq  ans ,  à  des 
congestions  abdominales,  lesquelles  se  répétaient  deux  ou  trois 
fois  par  an.  L'épigastre  se  tendait,  des  vomissements  verdâ- 
tres  avaient  lieu;  bientôt  tout  l'abdomen  devenait  excessive- 
ment douloureux.  Traitée  par  des  sangsues  sur  le  lieu  affecté, 
la  maladie  parcourait  lentement  ses  périodes,  et  ne  se  termi- 
nait qu'après  quinze  à  vingt  jours  de  souffrances  très-vives. 
Je  craignais  d'autant  plus  les  suites  de  ces  congestions  si  fré- 
quentes, que  la  mère  de  la  malade  avait  eu  jusqu'à  sa  mort 
des  coliques  violentes  qui  l'avaient  réduite  au  dernier  degré 
du  marasme.  Des  révulsifs  appliqués  aux  membres  inférieurs 
n'avaient  pu  être  continués  ;  ils  fatiguaient ,  et  sans  doute  aussi 
ennuyaient  cette  femme  alors  jeune.  Je  lui  conseillai  de  se 
faire  pratiquer  une  forte  saignée  dès  qu'elle  éprouverait  les 
légères  douleurs  et  le  malaise  précurseurs  de  l'attaque.  Ce 
conseil  a  été  exactement  suivi.  M™®  R.  ne  saurait  dire  aujour- 

(*)  Prdys  Van  dcr  tîocven;  De  n  mtdica,  U  I,  p.  13. 
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d'hui  le  nombre  de  saignées  qu  elle  a  dû  réclamer.  Ces  sai- 
gnées n*ont  nullement  affaibli  sa  constitution ,  ni  troublé  le 
cours  des  règles  ;  celles-ci  ont  cessé  maintenant  de  couler, 
rage  critique  étant  arrivé  et  ayant  passé  sans  accident. 

11^  Si  le  malade  est  âgé,  s  il  est  faible,  il  peut  y  avoir  des 
inconvénients  à  lui  tirer  sans  cesse  du  sang.  J'ai  reconnu,  par 
des  essais  multipliés,  que  de  tous  les  moyens,  le  meilleur  est 
un  régime  à  la  fois  sédatif  et  peu  nourrissant. 

La  plus  simple  réflexion  conduit  à  cette  donnée  :  puis- 
que, malgré  les  saignées  répétées,  le  sang  continue  à  se  for- 
mer d'une  manière  trop  active ,  il  faut  le  priver  des  matériaux 
à  l'aide  desquels  la  réparation  excéderait  sans  cesse  les  perles 
qu'il  aurait  à  subir. 

Ce  n'est  point  une  diète  trop^sévère  qui  atteindrait  le  but  : 
elle  provoquerait  des  besoins  incessants,  une  faim  à  laquelle 
le  malade  ne  pourrait  résister. 

Mais  il  faut  soustraire  tous  les  aliments  excitants ,  toutes 
les  viandes  substantielles.  Chez  plusieurs  malades  ayant  eu 
déjà  plusieurs  congestions  cérébrales ,  et  même  une  ou  deux 
attaques  apoplectiques,  j'ai  prévenu  une  nouvelle  invasion 
pendant  quelques  années  par  la  rigoureuse  observation  du  ré- 
gime. L'oubli  de  cette  règle  a  été  suivi  des  résultats  les  plus 
funestes. 

De  nombreux  faits  m'ont  appris  combien  est  grande  Tin- 
fluence  du  régime  ,  et  quel  soin  il  faut  apporter  au  choix  des 
aliments.  La  nourriture  animale,  le  bouillon,  provoquent  sou- 
vent une  hématose  trop  active ,  malgré  le  volume  peu  consi- 
dérable, en  apparence,  auquel  ces  aliments  sont  réduits. 

Le  lait  pris  froid ,  par  portions  à  peu  près  égales ,  à  deux 
ou  trois  heures  d'intervalle,  seul  ou  avec  un  peu  de  pain ,  a 
été  extrêmement  utile  dans  certains  cas  graves  où  les  con- 
gestions étaient  imminentes.  D'ailleurs,  cet  aliment  nourrit 
assez ,  et  devient  vraiment  sédatif. 

Les  végétaux ,  le  poisson ,  peuvent  entrer  comme  éléments 
utiles  dans  ce  régime. 


CONGESTIONS.  533 

S  II.  —  Congestion  séreise. 

L'histoire  générale  de  cet  ordre  de  congestions  est  encore 
à  faire.  On  trouve  bien  dans  les  écrits  des  anciens  quelques 
vues  pratiques  ou  systématiques  sur  la  pituite  et  les  affec- 
tions que  cette  humeur  est  censée  engendrer;  dans  le  Liber 
singularis  de  Charles  Lepois,  des  observations  relatives  aux 
maladies  ab  illuvie,  à  colluvie,  à  diluvie  serosâ  (^);  dans  la 
dissertation  de  Pujol  sur  les  maladies  lymphatiques,  des  rap- 
prochements et  des  aperçus  d'une  certaine  portée  (*f;  dans 
celle  de  Soemmerring  sur  les  maladies  des  vaisseaux  absor- 
bants (^) ,  une  longue  série  de  faits  qui  prouvent  la  fréquente 
intervention  de  cet  ordre  de  vaisseaux  dans  la  pathogénie  de 
plusieurs  affections;  dans  Touvrage  d'Allard  (^),  avec. le  futile 
essai  d'un  système  anatomique  nouveau,  quelques  aperçus 
avoués  par  l'observation  ;  mais  on  ne  saurait  y  puiser  des  ma- 
tériaux assez  nombreux  pour  fonder  une  doctrine  des  conges- 
tions séreuses  ou  lymphatiques. 

VAnatomie  pathologique  de  M.  Andral  (*),  les  Mémoires  de 
M.  Velpeau  (^),  la  dissertation  de  M.  Bazin  sur  les  maladies 
lymphatiques  C) ,  renferment  de  précieux  documents  sur  les 
affections  dans  lesquelles  ce  système  est  plus  ou  moins  inté- 
ressé ;  mais  dans  ces  écrits ,  le  sujet  que  je  désire  indiquer  ici 
fait  presque  complètement  défaut. 

Je  mentionnerai  plutôt,  comme  offrant  une  notion  générale 
se  rapportant  à  celle  que  je  conçois,  l'article  de  l'anatomie  pa- 
thologique de  Lobstein,  intitulé  :  Raréfaction  des  tissus  par 


(^)  Seleetiorum  obiervationum  de  pratervina  hactenua  morhis  affeeUbmqut  prœter 
naturam,  a6  aquà  ieu  ieroià  coUucie  et  diluvie  ortie,  (Éd.  de  Boerhaave.  Amstelod.» 
1768.) 

(*)  CoaroDDé  par  la  Société  royale  de  Médecine,  en  1790.  {OEuvree,  t.  I,  p.  2^5.) 

(')  De  morbie  vaeorum  abeofberUium.  Trjjecti  ad  Mosnam ,  1796. 

(*)  Du  iiége  et  de  la  nature  dee  maladies.  Paris,  1831. 

(»)  T.  II,  p.  438. 

(•)  Archivée ,  t.  VI ,  p.  220 ,  elc. 

C')  Déterminer  ce  qttil  faut  entendre  par  maladiee  lymphatiquee,  Paris,  1838» 
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hydranose  (^) ,  et  comme  éclairagt  Tune  des  parliculariiés  in- 
téressantes de  cet  ordre  d*affections,  le  Mémoire  de  M.  Las- 
serre  ,  ayant  pour  objet  les  congestions  séreuses  métastatiques 
des  nouvelles  accouchées  (*). 

Si  plusieurs  travaux  pareils  étaient  exécutés  par  les  obser- 
vateurs ,  la  tâche  que  je  propose  serait  plus  aisément  remplie 
qu  il  n'est  possible  de  le  faire  aujourd'hui. 

Cependant ,  une  multitude  de  faits  pathologiques  attestent 
que  la  congestion  ne  consiste  pas  toujours  uniquement  ou 
principalement  en  un  simple  afflux  du  sang  dans  les  vaisseaux 
ou  les  tissus  des  organes  tuméfiés. 

La  piqûre  d'un  insecte ,  d'une  guêpe ,  d'un  frelon ,  d'un  cou- 
sin ,  produit  un  gonflement  considérable ,  une  tension  très-forte; 
la  peau  présente  une  légère  teinte  rosée  ou  même  conserve 
sa  couleur  normale.  Y  a-t-il  alors  seulement  afflux  du  sang? 
et  ne  peut-on  pas  admettre  une  congestion  simultanée  ou  mémo 
dominante  des  fluides  blancs? 

Il  est  des  parties  presque  transparentes  et  d'un  tissu  Iftcbe , 
comme  les  paupières,  le  prépuce,  qui  souvent  s'engorgent 
sans  rougir;  elles  sont  évidemment  tendues  par  de  la  sérosité. 
La  même  chose  s'observe  assez  souvent  au  scrotum  (^). 

Dans  l'érysipèle,  la  tuméfaction  ne  serait-elle  due  qu'à  l'in- 
jection sanguine  des  capillaires?  Mais  cette  tuméfaction  est 
parfois  décolorée  ;  elle  offre  un  soulèvement  considérable  des 
téguments ,  qui  ferait  supposer  une  excessive  distension  des 
vaisseaux,  si  du  sang  seul  y  était  attiré. 

Lorsque  dans  la  variole ,  à  la  période  de  la  suppuration ,  on 
voit  la  face  et  les  mains  se  tuméfier,  peut-on  croire  qu'il  n'y 
ait  là   qu'une  congestion  sanguine  des  capillaires? 

Dans  la  variété  de  l'urticaire  qu'on  nomme  porcelaine ,  la 
couleur  de  l'éruption  n'atteste-t-elle  pas  que  des  fluides  blancs 
forment  la  base  des  papules? 

Dans  ces  gonflements  énormes  et  subits  que  produit  le  dépla- 

(1)  T.  I ,  p.  178. 

(*)  Gax.  méd.  >  t.  XI  ,  p.  749. 

(>)  Haebschmino  ;  De  pMêffwuma  •ero$a.  MiUvia  »  1895 ,  p.  9, 
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•  luinatisme  articulaire,  et  qui  laissent  ensuite  des 
>l('s  engorgements  chroniques,  peut-on  ne  voir 
(nation  pure?  et  dans  Tattaque  de  goutte,  n*y 
iiu'  congestion  sanguine?  J'ai  vu  les  sangsues, 
---  ■  ir  la  partie  douloureuse,  enlever  la  faible  teinte 

i  la  colorait,  mais  laisser,  avec  la  même  tuméfac- 

*  leur,  une  blancheur,  qui  prouvaient  bien  la  réalité 

4 ion  séreuse  ou  lymphatique. 

mes  aigus  ne  sont-ils  pas  des  congestions  séreuses 

■lui  qui  survient  après  la  scarlatine,  celui  qu'on  ren- 

1^  les  poumons  après  certaines  irritations  de  ces  or- 

•  idème  de  la  glotte,  viennent  se  ranger  dans  cette 

• 

lirai'je  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  d  une  origine  si 
•l  Quelle  quen  soit  la  cause  immédiate,  1  effet  produit 
•  encore  en  un  afflux,  une  congestion  de  fluides  sé- 
lans  la  partie  affectée, 

^  congestion  de  môme  genre  ne  préside-t-elle  pas  à  la 
ition  successive  de  Téléphantiasis  des  Arabes? 
liin,  dans  une  multitude  de  cas,  ne  voit-on  pas  des  ex- 
i  i  ions  prouver  que  les  vaisseaux  étaient  abreuvés  et  rem- 
outre  mesure  par  des  fluides  principalement  séreux  ? 
I('  sais  très-bien  que  toutes  les  maladies  dont  je  viens  de 
il  1er  sont  d'apparences  et  de  natures  fort  différentes;  qu'on 
'  saurait ,  dans  un  cadre  nosologique ,  les  rapprocher  par  le 
'.ul  fait  qu'elles  offrent  une  accumulation  locale  de  fluides 
séreux  ou  lymphatiques.  Mais  en  envisageant  ce  sujet  sous  un 
point  de  vue  général,  il  ne  m'a  pas  semblé  trop  étrange  de 
signaler  un  fait  réel,  un  trait  important,  qui  se  retrouve,  comme 
caractère  commun ,  dans  une  nombreuse  série  de  circonstan- 
ces diverses. 

Bornant  ici  ces  considérations,  j'ajouterai  quelques  remar- 
ques relatives  à  l'ordre  de  congestions  dont  il  s'agit. 

1°  De  tous  les  tissus,  le  cellulaire  est  le  plus  accessible  aux 
congestions  séreuses.  Plus  ce  tissu  est  lâche,  plus  il  peut  se 
laisser  développer,  distendre,  par  l'accumulation  des  fluides. 
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Le  tissu  sous-<:utaaé  présente  souvent  des  congestions  partiel- 
les ou  étendues;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  sous-sé- 
reux, est  le  siège  de  fréquentes  intumescences  du  même  genre. 
Dans  quelques  organes,  comme  les  poumons,  le  cerveau,  où 
le  tissu  cellulaire  est  fort  rare ,  on  voit  aussi  des  infiltrations 
séreuses  actives;  mais  en  général,  comme  Ta  remarqué  Lob- 
stein ,  les  organes  à  texture  serrée  y  sont  peu  exposés  (*) . 

2®  Le  jeune  âge  est  assez  sujet  à  ce  genre  d^affections.  L'en- 
durcissement du  tissu  cellulaire  commence  par  une  conges- 
tion. On  voit  souvent  des  enfants  à  gros  ventre,  à  membres 
grêles,  chez  lesquels  on  croirait  trouver  un  développement 
adipeux  de  Tépiploon  ou  Tengorgement  des  ganglions  du  mé- 
sentère; mais  souvent,  à  Touverture,  on  ne  reconnaît  qu'un 
empâtement  du  foie ,  un  engorgement  séreux  des  parois  intes- 
tinales, du  mésentère  et  de  Tépiploon. 

3^  Pendant  la  grossesse,  la  femme  présente  une  singulière 
disposition  aux  congestions  et  aux  infiltrations.  Elle  offre  les 
indices  d'une  diathèse  séreuse.  Cette  disposition,  qui  commence 
vers  le  milieu  et  plus  souvent  vers  la  fin  de  la  gestation ,  peut 
devenir  une  circonstance  très-grave  :  j'en  ai  vu  quelques  exem- 
ples. L'accouchement  fut  rendu  très-diflScile ,  très-lent ,  très- 
douloureux  ,  et  s'accompagna  de  convulsions ,  de  congestion 
cérébrale.  Ce  genre  d'accident  est  même  quelquefois  mortel. 

4^  Cette  disposition  se  manifeste  d'une  manière  plus  pro- 
noncée après  l'accouchement.  Dans  les  fièvres  graves  de  l'état 
puerpéral ,  dans  certaines  péritonites  ou  métro-péritonites ,  j'ai 
vu ,  à  l'ouverture  cadavérique ,  à  peine  quelques  traces  d'in- 
flammation, mais  partout  les  tissus  abreuvés  de  sérosité;  les 
intestins,  l'épiploon,  comme  injectés  de  fluide  aqueux,  que 
des  incisions  faisaient  ruisseler  en  abondance.  La  phlegmatia 
alba  dolens  est  une  maladie  propre  aux  nouvelles  accouchées. 
De  simples  œdèmes  sont  assez  fréquents  aux  membres  in- 
férieurs; ils  diminuent  par  la  position  horizontale;  ils  peu- 
vent gagner  les  grandes  lèvres  et  la  paroi  abdominale. 

(»)  p.  179, 
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Les  congestions  séreuses  métastaliques ,  sur  lesquelles  M. 
Lasserre  a  appelé  Tattention  des  praticiens,  se  manifestent 
dans  des  circonstances  analogues  ;  elles  peuvent  atteindre  le 
cerveau  ou  les  poumons.  Dans  le  premier  cas,  elles  s'accom- 
pagnent d'une  céphalagie  obtuse ,  d'assoupissement ,  de  dila- 
tation des  pupilles,  de  sensations  confuses;  dans  le  second, 
de  dypsnée,  toux,  rhonchus,  expectoration  spumeuse;  les 
urines  peuvent  être  albumineuses ,  mais  passagèrement.  Dans 
l'œdème  cérébral,  on  a  trouvé  les  sinus  de  la  dure-mère 
pleins  d'un  sang  liquide,  la  pie-mère  infiltrée,  la  substance 
encéphalique  pâle ,  molle,  humide,  le  liquide rachidien  abon- 
dant. 

B®  L'hydrémie  peut  être  considérée  sinon  comme  la  principale 
cause,  du  moins  comme  la  cause  la  plus  ordinaire  des  conges- 
tions séreuses;  aussi,  celles-ci  doivent^lles  se  remarquer  sur- 
tout chez  les  individus  lymphatiques,  à  chairs  molles ,  à  cons- 
titution débilitée.  La  prédominance  du  sérum  permet  à  ce  fluide 
de  s'extravaser ,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Magendie  {*). 
Quand  on  injecte  de  l'eau  dans  les  vaisseaux  d'un  animai ,  il 
se  produit  des  épanchements  séreux.  La  pléthore  vraie  peut 
aussi  les  occasionner;  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M. 
Andral  (^) ,  les  vaisseaux  très-pleins  de  sang  et  distendus , 
doivent  facilement  laisser  exsuder  de  la  sérosité.  Une  con- 
gestion sanguine  peut  donc  déterminer  un  épanchement  sé- 
reux. L'encéphale  est  parfois  le  siège  de  pareils  phénomè- 
nes. 

6®  Une  irritation  locale ,  spéciale ,  un  poison ,  un  corps  acre , 
un  aiguillon,  peuvent  appeler  les  fluides  séreux,  aussi  bien 
que  le  sang,  dans  la  partie  aflectée.  La  congestion,  bien  que 
séreuse,  est  active  ou  inflammatoire;  elle  diffère  beaucoup 
de  celle  qui  dépend  de  causes  opposées,  d'une  débilitation  gé- 
nérale ou  partielle.  On  peut  appliquer  aux  congestions  séreu- 
ses la  distinction  adoptée  pour  les  hypérémies  :  en  actives  ou 
sthéniques,  et  passives  ou  asthéniques. 

(^)  Uçont  fiif  U9  phénomènêi  phynque$  de  la  vie ,  t.  I ,  p.  151. 
(')  ÀMt,  paih,  ^  t.  I ,  p.  38. 
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7^  Il  en  est  aussi  qui  dépeodent  cl*un  obstacle  soit  au  cours 
de  la  lymphe  dans  les  vaisseaux  absorbants  et  les  ganglions 
correspondants,  soit  au  mouvement  du  sang  dans  les  veines. 
Les  altérations  organiques  du  cœur  produisent  des  cedèmes 
par  obstacle  mécanique  à  la  circulation. 

8^  Certaines  lésions  phlegmasiques  peuvent  amener  des  in- 
filtrations, des  congestions  séreuses  :  telle  est  la  néphrite  gra- 
nuleuse. 

9*^  Une  congestion  séreuse  a  pour  caractères  la  tuméfaction, 
la  raréfaction,  comme  dit  Lobstein,  des  tissus  aSectés,  un 
certain  degré  de  tension  ou  de  flaccidité ,  la  pâleur,  la  déco- 
loration de  la  partie ,  peu  de  sensibilité ,  peu  de  chaleur  ;  or- 
dinairement, la  fièvre  est  modérée  ou  nulle  ;  il  est  évident 
que  le  fluide  accumulé  n'est  guère  excitant  pour  les  tissus  en- 
gorgés. 

1 0^  La  congestion  séreuse  peut  être  aiguë.  Mais  elle  oflre 
bientôt  les  apparences  d'une  maladie  chronique  ;  ses  périodes 
marchent  lentement  :  il  ne  faut  pas,  pour  ce  motif,  s'empres- 
ser de  la  croire  asthénique  ou  passive. 

1 1  ®  Si  les  congestions  séreuses  afiectent  à  la  fois  plusieurs 
régions,  on  peut  supposer  une  diathèse  spéciale  monogénique, 
qu  on  appellera  séreuse  (^). 

1 2°  Les  congestions  peuvent  se  déplacer  et  parcourir  diffé- 
rentes parties.  M.  Trousseau  les  a  vues  chez  une  jeune  fille 
occuper  successivement  la  main ,  le  genou ,  le  pied ,  les  ma^ 
melles,  etc.  (*). 

1 3^  Elles  ont  pour  conséquences  des  flux  de  diverses  sortes, 
des  hydropisies ,  des  hypersécrétions  muqueuses  et  aqueuses. 

1 4^  Les  fluides  accumulés  dans  la  partie  où  réside  la  con- 
gestion séreuse  sont  constitués  par  le  sérum  du  sang,  ou 
par  le  plcLsma  ou  liqueur  du  sang,  ou  par  la  lymphe.  Il  y  a 
entre  ces  divers  fluides  une  telle  analogie,  que  Tun  d'eux, 
soustrait  de  la  partie  congestionnée,  ressemblerait  beaucoup 
aux  autres.  En  efiet,  de  l'eau,  de  l'albumine,  plus  ou  moins 

(i)  Thèse  de  M.  Nonat  sur  les  dialhè^cs,  p.  d9. 

(*)  Di9tUmnain  de  Méd. ,  d«  ëdit- ,  t.  VIII ,  p.  473. 
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de  fibrine,  plus  ou  moins  de  sels,  se  retrouvent  dans  ces  trois 
sortes  d'humeurs;  de  là,  Timpossibilité  matérielle  de  dire  à 
laquelle  appartiendrait  Tengorgement  dont  on  voudrait  con- 
naître la  composition  intime. 

1 5^  Il  est  à  présumer  que  ces  trois  sortes  d*humeurs  peu- 
vent se  rencontrer  souvent  ensemble  dans  les  tissus  engorgés. 
L'arrivée  des  deux  premières  se  conçoit  très-aisément.  Le  sé- 
rum, la  partie  aqueuse  du  sang,  traversent  les  porosités  des 
parois  vasculaires  distendues.  Mais  comment  la  lymphe  sort* 
elle  des  vaisseaux  absorbants?  Suit-elle  un  trajet  rétrograde  ? 
Darwin  a  considéré  ce  retour  vers  les  suçoirs  comme  un  fait 
évident  (*) ,  et  le  docteur  Rhode  (*)  a  accumulé  des  exemples 
nombreux  de  mouvements  antipéristaltiques  constatés  dans  l'é- 
conomie animale,  pour  en  montrer  la  possibilité  dans  le  cas 
dont  il  s'agit;  mais  ce  n'est  encore  qu'une  hypothèse. 

16®  Les  fluides  séreux  arrêtés  dans  la  partie  congestion- 
née peuventrils  s'y  altérer,  y  dégénérer?  C'est  possible,  c'est 
même  présumable;  mais  ce  n'est  pas  prouvé. 

1 7®  Le  traitement  de  la  congestion  séreuse  doit  varier  pour 
répondre  aux  conditions  vitales  sous  l'empire  desquelles  la 
maladie  s'est  constituée.  Les  émissions  sanguines  seront  mo- 
dérées lors  même  que  l'afflux  présenterait  un  caractère  déci- 
dément sthénique.  Bientôt  se  présente  l'indication  des  révulsifs. 
Les  meilleurs  sont  ceux  qui  provoquent  des  évacuations  abon- 
dantes. M.  Lasserre  a  vu  les  vomitifs  produire  d'heureux  ef- 
fets (^)  ;  les  drastiques ,  les  diurétiques ,  les  sudorifiques ,  sont 
avantageux.  Si  une  sécrétion  avait  été  suspendue,  il  faudrait 
en  provoquer  le  retour.  Les  eaux  alcalines,  comme  celles  de 
Vichy,  les  eaux  sulfureuses,  l'hydrothérapie,  peuvent  rendre 
de  grands  services  dans  la  curation  des  congestions  séreuses. 

(')  Zoonomie,  t.  I|  p>  535. 

(')  De  KwnoruM  motione  rétrograda.  Regiomonti  Prussorom,  1837. 

(')  Gaz.  méd,,  t.  XI,  p.  776. 
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î»^  Classe.  —  INFLAMMATIONS. 

Le  mot  inflammation  vient  du  latin  inflammo,  inflammare, 
enflammer,  brûler.  C'est  une  expression  métaphorique,  car 
dans  la  partie  enflammée,  il  n'y  a  ni  combustion,  ni  produc- 
tion de  flamme  ;  mais  si  un  corps  en  ignition  touche  un  tissu 
vivant ,  il  y  développe  une  série  de  phénomènes  morbides  ;  il 
produit  une  brûlure ,  maladie  qui  n'est  autre  chose  qu'une  in- 
flammation. Celle-ci  ne  manque  donc  pas  de  rapports  avec 
l'effet  des  corps  en  état  de  combustion. 

Mais  une  autre  étymologie  a  été  proposée  pour  le  mot  in- 
flammation. On  l'a  fait  dériver  du  sentiment  de  chaleur,  d'ar- 
deur brûlante ,  dont  la  partie  affectée  est  le  siège ,  et  que  la 
main  du  médecin  y  ressent. 

Les  mots  inflammatio,  inflammation,  ne  sont  que  la  tra- 
duction du  grec  ^leyco,  j'enflamme;  yXoyew,  j'allume;  yXo|, 
flamme;  d'où  l'on  a  composé  phlegmons,  phlogosis,  phlegma- 
sia.  Ces  derniers  termes  sont  synonymes  d'inflammation.  Ce- 
lui de  phlegmon  désigne  l'inflammation  du  tissu  cellulaire. 

William  Batt ,  supposant  que  la  production  du  pus  est  l'in- 
dice caractéristique  de  l'inflammation ,  veut  qu'on  nomme  cette 
maladie  pyogénétique  ou  pyogénèse  (*) . 

On  a  essayé  de  substituer  le  mot  hypérémie  à  celui  cftn- 
flammation;  mais  cette  expression  ne  désigne  que  Tun  des 
éléments,  l'une  des  conditions  anatomiques  de  cet  état  mor- 
bide plus  compliqué. 

M.  Fuici  de  Palerme  propose  d'appeler  l'inflammation  capil- 
lariiidis  ou  capillaridite ,  parce  qu'elle  a  son  siège  dans  les 
capillaires  (^).  Cette  innovation  n'est  pas  heureuse ,  car,  à  moins 
d explication  préalable,  on  pourrait  croire  qu'il  s'agit  d'une 
maladie  des  cheveux. 

^^^  ««te.  «I#  lû  SkK,  méd.  d'émul.  de  Gèaes,  t  UI ,  1^  partie.  —  Bibl.  méd.,  t.  XVII. 
^.  399^—  V.  »t$$t  Dt  vMfbi»  tn/lammatoriis  ei  ptUndif,  dans  Brèra;  Syllogt,  t.  X,  p. 
155. 

\^)  MM.  Ofs  Sfiffkm  méd.  de  Fërussac,  t.  XII,  p.  352. 
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S  I*''  —  Hîstoriqne. 

L'inflammation  fut  connue  dès  la  plus  haute  antiquité.  Hip- 
pocrate  a  mentionné  celles  de  la  gorge,  de  la  bouche  (^),  du  pa- 
lais (^ ,  des  oreilles  (^) ,  des  poumons  (*) ,  de  l'estomac  (*) ,  de 
Tutérus  {®). 

Il  a  rapporté  Tinflammation  à  la  fluxion  IJ)  et  donné  quelques 
préceptes  sur  les  traitements  émoUients,  rafraîchissants  et  ré- 
solutifs (^].  Ce  qu'il  dit  du  régime  dans  les  maladies  aiguës 
est  surtout  applicable  à  la  thérapie  des  inflammations. 

La  première  hypothèse  sur  le  mode  de  production  de  ces 
maladies  remonte  à  Erasistrate.  L'inflammation  et  la  fièvre 
résultent  du  passage  du  sang  des  veines  dans  les  artères.  Cette 
opinion  avait  alors  quelque  vraisemblance;  car  les  anciens 
physiologistes  croyaient  que ,  dans  l'état  normal ,  les  artères 
sont  vides  ou  ne  sont  occupées  que  par  un  fluide  aériforme  (®). 

La  médecine  grecque  nous  donne  aussi  la  première  défi- 
nition symptomatologique  de  la  phlegmasie,  définition  mille 
fois  répétée  dans  les  écoles.  Elle  est  de  Celse  :  «  Notœ  vero 
»  inflammationis  sunt  quatuor,  rubor  et  tumar  cum  calore  et 
»  dolore  (").  » 

Galien  attribue  l'inflammation  à  l'afiluence  d'un  sang  chaud 
et  copieux  dans  les  vaisseaux,  d'abord  dans  les  plus  grands, 
puis  dans  les  plus  petits ,  et  à  sa  transudation ,  sous  forme  de 
rosée,  dans  les  espaces  vides  intermédiaires,  d'où  la  tension, 
les  pulsations,  la  rougeur  et  la  chaleur  des  organes  enflam- 

(»)  V.  Poes,  p.  517,  6,  7. 
(•)  P.  471,  31. 
(«)  P.  1190.  P. 

(*)  P.  58,  84.  Hippocrate  donne  ici  les  symptAmes  de  la  pnenmonle. 
(*)  P.  533 ,  6 ,  sons  le  rapport  da  régime. 
(«)  P.  606.  32,  609,  40. 

C)  Dé  Vandenne  Médecine.  OBwom,  (rad.  de  M.  Uttrt,  t.  \,  p. ^617.  —  Det  piafea  di 
UU,X.  HI,  p.  333. 

(")  Des  ulfeetioni.  Trad.  de  Liltré,  t.  VI ,  p.  313. 

(*)  Galien.  —  De  vena  teetionê  adven.  Eratittrat.,  p.  3. 

(^^)  De  rt  mediea,  lib.  HI ,  eap.  XI ,  sect.  VI ,  p.  130. 
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mes  {*) .  On  verra  l'observation  confirmer  plusieurs  de  ces  as- 
sertions. 

I  Je  passe  sous  silence  les  opinions  des  chimistes  qui  virent 
dans  l'inflammation  les  effets  d'une  effervescence ,  d'une  réac- 
tion des  sels,  des  acides  et  des  alcalis,  etc.  ;  mais  je  ne  saurais 
omettre  la  théorie  de  Yan-Helmonl,  rendue  presque  palpable 
par  une  ingénieuse  comparaison.  La  cause  de  la  pblegmasie 
est  comme  une  épine  enfoncée  dans  les  chairs.  Sous  l'influence 
de  la  douleur,  l'archée  s'émeut  et  dirige  le  sang  vers  le  point 
irrité,  pour  repousser  l'agent  nuisible  (*).  L'inflammation  ne 
serait  donc  qu'une  œuvre  salutaire. 

Cette  idée  est  embrassée  par  Stahl ,  mais  il  l'exprime  autre- 
ment. La  pléthore  amène  la  congestion.  Celle-ci  produit  la 
stase  du  sang,  laquelle  suscite  l'inflammation,  c'est-à-dire  un 
effort  de  l'&me  ayant  pour  but  de  dissiper  l'engorgement  des 
vaisseaux.  Si  ce  travail  de  résolution  ne  peut  s'accomplir ,  le 
fluide  accumulé  se  décompose;  les  parties  sulfureuses  très- 
déliées,  qui  donnaient  au  sang  sa  couleur  rouge,  sont  enle- 
vées, et  il  ne  reste  plus  que  la  partie  blanche,  c'est-à-dire  le 
pus(^./ 

Hoffmann  suppose  aussi  une  stase  du  sang;  il  l'attribue  sur- 
tout au  spasme  des  vaisseaux  faisant  refluer  ce  fluide  vers  les 
tubes  les  plus  déliés ,  artériels  ou  veineux ,  ou  dans  les  ca- 
naux qui  n'admettent  ordinairement  qu'une  humeur  ténue  et 
lymphatique  (*). 

A  la  même  époque,  et  toujours  sur  une  base  analogue, 
Boerhaave  bâtit  une  hypothèse  qui  eut  le  double  privilège 
d'être  prise  au  sérieux  et  de  provoquer  de  nombreuses  réfu- 
tations. L'arrêt  des  fluides  dans  leurs  canaux  est  un  produit 
de  l'obstruction  de  ces  derniers.  L'obstruction  dépend  du  ré- 

(*)  MetKod.  med. ,  lifa.  1 ,  cap.  VI  ;  Itb.  XIV,  cap.  II.  —  irf  glaueonm,  Ub.  Il ,  eap.  t. 
I  (*)  Orfiif  mêdieina.  Pleura  fur§ni,  no  13,  p.  319. —  V.  rarticle  ÀiguilUm,  par  Vloq  d*A- 
zyr.  Bnoyelùpédiê  méth. ,  1767,  t.  1 ,  p.  405. 

(*)  TKeùHa  mediea  vera  de  %nflammaU<me ,  p.  898,  831,  843.  — V.  aossl  la  tMae 
sonteaoe,  soas  la  présidence  de  Stahl,  par  L.-Fred.  Goaltbems:  De  inflammationie  vera  pa* 
Ikologia.  Halae-llagdeb.,  1698.  \ 

(*)  Mêdieina  raiUmolU  tyeî.,  t.  IV,  p.  1 ,  secL  II ,  cap.  Ht,  {  V. 
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irécisseraent  des  vaisseaux  ou  de  i^augmeniation  de  la  masse 
qui  les  parcourt.  Cette  augmentation  de  masse  tient  à  la  vis- 
cosité du  fluide,  à  l'agglomération  de  ses  molécules,  ou  à  un 
défaut  de  rapport  entre  le  volume  des  globules  et  le  diamètre 
des  vaisseaux.  Ce  rapport  cesse  quand  des  globules  volumi- 
neux s'engagent,  par  erreur  de  lieu  ou  déviation,  dans  des 
canaux  coniques  d'un  ordre  inférieur  à  celui  qui  devait  les  re- 
cevoir. Plusieurs  sortes  d'inflammations  correspondent  aux 
divers  ordres  de  vaisseaux  :  un  premier  genre  d'inflammation 
rouge  siège  dans  les  vaisseaux  artériels  sanguins  rouges;  un 
autre,  dans  les  vaisseaux  artériels  séreux  jaunes,  qui  admet- 
tent le  sang  par  erreur  de  lieu.  Une  inflammation  jaune  se 
forme  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  artériels  par  erreur  de 
lieu,  et  une  inflammation  transparente  peut  résulter  d'une  sim- 
ple dilatation  de  ces  vaisseaux  (^).  Ainsi,  structure  anatomi- 
que  imaginaire,  mécanisme  compliqué,  distinctions  subtiles 
et  sans  fondement  réel,  voilà  ce  que  présente  la  théorie  de 
Boerhaave ,  dont  j'ai  dit  quelques  mots  pour  n'avoir  plus  à 
m'en  occuper. 

J'abandonne  bien  volontiers  cette  longue  période  de  l'his- 
toire des  phlegmasies ,  principalement  occupée  par  de  stériles 
conjectures.  J'arrive  à  des  travaux  fondés  sur  l'observation.  Je 
n'en  présenterai  ici  qu'une  très-succincte  énumération,  les 
faits  les  plus  importants  qu'ils  ont  proclamés  devant  trouver 
plus  utilement  leur  place  dans  le  cadre  des  considérations  qui 
suivront. 

Carrère  (*)  et  Quarin  {^)  venaient  de  donner  des  descriptions 
exactes  des  diverses  inflammations ,  lorsque  Fabre ,  s'éclai- 
rant  des  observations  de  Haller  (*)  et  des  idées  de  Bordeu  (') , 
montrait  les  rapports  de  l'irritation  et  de  la  phlegmasie  (^). 

Bientôt  après,  Hunter,  s'appuyant  sur  ses  nombreuses  et 

(*)  dpkari$mi  de  cognote.  tt  eur.  morb.  (Aph.  107,  139,  37S,  etc.) 

(*)  MaladUi  inflammatùireê;  Paris,  1774. 

(*)  Methodui  m^dgndarum  inflammatiomm,  Vindob. ,  1780. 

(*)  BUm.  phynol. .  1. 1 , 1. 1 ,  aect.  lY,  f  XXX,  XXXI.  —  Opmeul.  poM. ,  obs.  43 ,  etc. 

(>)  neeKerehet  $ur  le  tUau  muqueux,  1767,  p.  173. 

(*)  Beekerchês  tur  différtntt  poinlê  de  Phffi.  et  de  Pathologie.  Piris,  1763,  p.  195. 
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"^'  ^  »  «  f*»**»  *^  whieh  Uiote  ditf.  may  bé 

"^    ^  .i«M,  1790,  p.  168.) 
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I  (  ,iMr.  Hay,  etc.,  sor  les  phlegmasies  des 

ïyr.  ^..  otf ,  etc. 

('  *  \^  :<is.  1. 1,  p.  1. 

^  ^mfntt,  S  vol.  Paris,  1808,  1823; 
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de  Tommasini  (^)  prouvent  combien  ces  auteurs  se  sont  effor- 
cés d*éclairer  certains  points  de  cette  histoire. 

L'Angleterre  a  fourni  d'excellents  ouvrages  sur  l'inflamma- 
tion. Indépendamment  de  celui  de  Hunter,  je  citerai  surtout 
ceux  de  John  Burns  (^),  de  Thomson  (^)  et  de  James  (^).  C'est 
aussi  chez  nos  voisins  d'outre-Manche  que  le  microscope  a 
commencé  à  recevoir  un  utile  emploi  pour  déterminer  les 
changements  que  Tétat  '  phlegmasique  introduit  dans  la  cir- 
culation capillaire.  Boraston  et  Philips  Wilson  ('),  Ch.  Has- 
tings  (^),  et  plus  tard  MM.  Travers  C^),  Hughes  Bennett(^), 
Wharton  Jones  (®),  se  sont  distingués  dans  ce  genre  d'étu- 
des» suivies  avec  zèle,  en  Allemagne,  par  MM.  Gruithui- 
sen  (").  Kaltenbrunner  ("),  Kock  (**),  Ernest  Burdach  ("), 
Emmert  {**),  Julius  Vogel  (**),  et  en  France  par  MM.  Leu- 

(^)  EMpoU  de  la  mnnoêVU  doetrim  UaliêHni^  ou  eomidéraHoHê  patkologiqwê  pratiqiiei 
tur  CinflammatUm  et  la  fLèott  eolUtiitM.  Trad.  Paris,  1821. 

(*)  niuiriaiiom  (m  inflammation,  3  vol.  Glasgow,  1800.  Barns  donne  d'abord  des  con- 
aid^Uoni  importantes  sor  les  lois  de  réconomie ,  snr  les  nerfs ,  le  sang  ;  il  s'occnpe  avec  soin 
des  sympatUes.  —  Honter,  Bieliat,  Brousaais  ont  bien  pronvè  que  l'èlnde  des  inflammations 
eoidttil  oèoessairement  \  celle  des  rapports  qai  lient  entre  eoi  les  divers  organes. 

(')  UciurtB  on  inflammation,  London ,  1813.  Trad.  par  Joordanet  Boisseau.  Paris,  1817. 

(*)  06«.  on  tome  of  the  général  prineipUi  and  on  (he  part,  nat,  and  treat.  of  tn/lam- 
mation.  Uidon,  18S1.  Ce  liènoira  avait  obtenu  le  prix  Jaclisonien  en  1818. 

(*)  4  treatite  on  ftbHU  diteatet,  1801 ,  t.  III ,  p.  17. 

(*)  d  treatin  on  infl.  of  tht  mueoui  memlr.  of  the  lunge,  to  which  it  prefixed  an  expe- 
nmetUal  inqtUry  reepeet.  the  eantraet.  power  of  the  blood  vettelt  and  nat,  of  inflamm.  Lon* 
don,  1830. 

C)  in  inquiry,  ete,  London,  1836.  —  The  phytiology  of  inflammation.  London,  1844. 

(*)  Treatiee  on  inflammation  ae  a  proeeee  of  anormal  nutrition.  Edinburgli ,  1844. 

(*)  Report  on  the  preeent  ttate  of  the  nat.  of  inflammation.  (  Britith  and  fortign  review, 
qo  xxxtv.) 

(**)  V.  Lobslein  ;  itial.  path. ,  t.  I ,  p.  361. 

(**)  Ditt.  inaugur.  eietene  prodromum  erperimentorum  eirea  tanguinie  ttatum  et  voiofum 
in  inflammatione,  Angsst»  1836.  —  Y.  Répertoire  général  d*Ànat.  et  de  PhyeioU ,  t.  IV, 
p   801. 

(**)  De  obeeroationibue  nonnullie  mieroeeopieie  tançuinie  cumm  et  inflammationem  tpec-^ 
fonliftiit  atque  de  euppuratUme  adjeeta  analyei  pwrie  ehemieœ.  BeroUut,  1835.  —  V.  Ar-- 
cki9e$,  1833,  S«  série,  t.  111,  p.  608. 

(^*)  Obe.  mtnnuUœ  mieroieopieœ  inflammatiomtm  epeet.  fteglomonti,  1835. 

(^*)  Obe,  quetdam  mierœeopicœ  in  partibfie  animàlium  peltueidie  inetituta  de  inflamma* 
tUme.  Berolini ,  1835. 

(**)  Anal,  path,,it9{l.  par  Jonrdan,  1817.  Paris,  p.  4G0. 
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ret  (*),  Fréd.  Dubois  d'Amieiis*(*),  et  surtout  par  M.  Leberl  (^. 

Les  recherches  faites  sur  le  sang  par  MM.  Andral  et  Ga- 
varret,  Becquerel  et  Rodier,  en  exprimant  d*uDe  manière 
exacte  les  changements  introduits  dans  ce  fluide  par  Télat 
phlegmasique ,  ont  puissamment  contribué  à  en  fixer  les  ca- 
ractères. 

Dans  ce  rapide  coup  d  œil ,  il  est  juste  de  mentionner  les 
écrits  de  Dugès  (*),  Prus  (*),  de  MM .  Bretonneau  (•),  Gendrin  (^, 
Schroeder  Van  der  Kolk  {«),  Brachel  («),  Bouillaud  ("),  Serre 
d'Alais(**),  Tessier(**),  Broca  (*^),  sur  divers  points  impor- 
tants de  la  pathologie  de  Tinflammation . 

S  II.  —  Idée  générale  de  rinlasBatieii. 

i  L*inflamroation  est  Tune  des  maladies  les  plus  communes. 
Elle  appartient  au  domaine  des  deux  pathologies.  Elle  se  re- 
présente *  sans  cesse  dans  toutes  les  recherches  cliniques ,  dans 
toutes  les  discussions  médicales  ;  et  cependant ,  malgré  sa  fré- 
quence, il  est  difficile  de  sen  former  et  d*en  donner  une 
idée  claire,  exacte,  précise./ 

Sous  le  même  titre,  que  d'états  divers,  que  d'actes,  que 
de  résultats  variés  et  souvent  opposés  l  On  voit  se  produire 
ici  des  adhérences ,  là  des  dissociations  ;  tantôt  ce  sont  des 


(^)  Jùwmal det  Progrèt ,  1837-38,  t.  V,  p.  195;  t.  VII,  p.  SOd;  t.  VUI,  p.  I»05,et 
i.  XU,p.  135. 

(*)  PréltçonM  de  Pathologie  9Spér.,  p.  373. 

(')  Ph^fHologie pathologique ^  t.  I,  p.  1. 

(*)  De  VirHtation  et  de  laphlegmaeie,  Paris,  1835. 

{^)  Beeai  eur  la  nature  de  la  fièvre ,  de  l'inflammation,  ete,  PirUi,  1833. 

(*)  Deê  inflammatione  tpéeiale»  du  tieeu  muqueux»  Paris,  1836. 

C^)  Bietoire  anatomique  dee  inflammation»,  Paris,  1836. 

(^)  Obeervationee  anatomieo-pathologiei  et  pratiei  argumenti,  Amslelod. ,  1836.  latm* 
doctk),  p.  z. 

(*)  De  l'emploi  de  Vopium  dam  le»  phlegmaeie»  de»  memkrane»  muqueuÊ»» ,  »éreum»  et 
fibreu»e»,  Paris,  1838. 

{^^)  Traité»  de  VeneépkaliU,  du  rhumatiamê,  ete. 

(*i)  Nouveau  traitement  abortif  de  Vinfiaemation.  Paris ,  1834. 

(")  Tll^5C,18a6,  no  293. 

{»)  Tlihc,  1349. 
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destructions ,  tantôt  des  réparations  ;  dans  tel  point  un  ramol- 
lissement, dans  tel  autre  une  induration;  des  flux  variés  ou 
des  résorptions  signalent  les  progrès  de  la  phie^masie;  parfois, 
elle  rivalise  dans  ses  procédés  reconstitutifs  avec  la  puissance 
formatrice  de  l'organisme ,  et  d  autres  fois ,  elle  devance  le 
travail  plus  lent  des  âges  et  du  temps  dans  l'inévitable  disso- 
lution de  la  trame  vivante. 

Il  n'est  point  surprenant  que  plusieurs  observateurs ,  décou- 
ragés par  cette  apparente  diversité  des  faits,  aient  renoncé  à 
les  rapprocher,  à  les  coordonner  sous  une  appellation  commu* 
ne,  et  qu'ils  aient  refusé  une  signification  précise,  un  sens 
réel  au  mot  inflammation  (^). 

Mais  si  les  apparences,  les  effets,  les  manifestations  offrent 
des  différences  aussi  tranchées ,  le  processus  vital ,  la  lésion 
intérieure ,  la  modification  essentielle  d'oii  les  phénomènes  dé- 
rivent, n'offre  pas  une  pareille  dissemblance.  Le  fond  est  le 
môme.  L'affection  est  une  dans  sa  nature  intime ,  et  on  peut 
l'étudier  comme  fait  général ,  comme  fait  réel  et  parfaitement 
établi ,  malgré  ses  diversités  et  ses  contrastes.  Écartant  donc 
ce  qui  est  spécieux  ou  hypothétique  dans  cette  question  ardue, 
tâchons  de  déterminer  ce  que  présentent  de  constant,  de  com- 
mun ou  de  général ,  les  formes  pathologiques  dont  il  s'agit. 
/  Le  résumé  de  ces  attributs  fondamentaux  devra ,  s'il  em- 
brasse la  plus  grande  somme  de  faits,  donner  une  notion 
exacte  et  sommaire  de  l'inflammation. 

Cette  maladie,  ayant  pour  cause  immédiate  l'irritation, 
cest'-àrdire  V hyper shhénie  vasculaire  locale,  consiste  dans  l'af- 
fluœ ,  Faccumulation  et  souvent  la  stase  du  sang  dans  les  vais- 
séance  capillaires  de  la  partie  affectée,  avec  tendance  à  l'eco- 
sudation  de  diverses  humeurs  émanées  du  sang,  et  avec  une 
modification  générale  de  ce  fluide  caractérisée  par  l'augmen-- 
talion  de  la  fibrine,  t 

(*)  V.  le  procès  iatentè  ^  ce  mot  par  M.  ÀDdnl  (AnalamU  patkolo(fiq^e ,  t.  I,  préfSiec,  p. 
ti,  et  CmêidéraHoni  préUminairtt ,  p.  9  ),  et  la  proscription  absolue  qnVa  vent  dire  M.  Ma- 
geiidle  ( l.é^nt  ntr  le$  phénû»Une$  pkysiquit  de  la  vie,  profeet/ee  au  eoUéye  de  Francf. 
Pari»,  1849). 
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Ainsi t  riaflainmalion  n'est  point  un  état  simple;  c'est  une 
affection  complexe ,  composée  de  divers  éléments ,  lesquels  se 
succèdent,  se  lient,  s'enchaînent  et  forment  un  tout  pathologi- 
que parfaitement  distinct  et  déterminé. 

Reprenons  les  points  principaux  de  cet  aperçu. 

1^  L'inflammation  est  une  conséquence  immédiate  de  Thy- 
persthénie  vasculaire  et  de  la  fluxion  qui  en  est  la  suite. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  précédemment  sur  les  lésions  élémen- 
taires doit  jeter  quelque  jour  sur  l'histoire  de  l'inflammation , 
qu'on  a  considérée  comme  le  résultat  d'une  exaltation  des  pro- 
priétés vitales. 

Il  y  a  évidemment,  dès  les  premiers  instants,  excitation 
vasculaire,  circulation  troublée  dans  sa  marche  et  plus  active 
qu'à  l'ordinaire.  Aux  vaisseaux,  surtout  artériels,  sont  accolés 
de  nombreux  filets  des  nerfs  ganglionnaires.  Ce  sont  des  agents 
d'impulsion  auxquels  les  vaisseaux  sont  soumis.  Leurs  rap- 
ports  sont  tels,  que  l'irritation  inflammatoire  doit  être  considé- 
rée comme  une  hypersthénie  nervoso-vasculaire.  L'augmenta- 
tion de  la  sensibilité,  la  douleur,  prouvent  la  part  active  que 
le  système  nerveux  prend  à  la  lésion  de  la  circulation. 

Il  n'y  a  pas  seulement  exaltation  de  la  sensibilité ,  il  y  a 
modification  dans  les  autres  propriétés  vitales,  comme  le  prou- 
vent les  phénomènes  subséquents,  et  surtout  le  sentiment  de 
chaleur  incommode  qui  ne  tarde  pas  à  se  manifester. 

2^  L'excitement  vasculaire  détermine  la  fluxion.  Les  flui- 
des,'et  spécialement  le  sang,  affluent  vers  l'organe  irrité,  en 
remplissent  les  vaisseaux  capillaires ,  pénètrent  dans  les  petits 
canaux  qui  en  émanent.  C'est  cette  accumulation  des  globules, 
du  sérum  et  des  autres  principes  du  sang,  qui  produit  la  tùuh 
geur,  la  tuméfaction,  la  tension,  dont  la  partie  enflammée 
est  le  siège  ;  phénomènes  qui  peuvent  offrir  des  degrés  très* 
variés  selon  la  texture  de  l'organe  compromis  et  selon  Fia- 
tensité  de  la  fluxion. 

3®  L'inflammation  se  caractérise  encore  par  la  tendance 
qu'ont  les  fluides  accumulés  à  traverser  les  vaisseaux ,  à  se 
ri^pandro  dan$  les  tis:^us  voisins  ou  les  cavités  adjacentes,  à  se 
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modifier,  en  donnant  des  produits  nouveaux  de  nature  morbide. 
Ainsi,  les  exhalations  séreuses  ei  fibrineuses,  la  sécrétion  du 
pus,  les  granulations,  les  indurations,  les  ramollissements, 
résultent  d'une  modification  dans  le  travail  sécrétoire  de  la 
partie  affectée. 

4°  Une  autre  circonstance  assez  fréquente  dans  les  inflam- 
maticms  étendues  ou  intenses,  est  la  tendance  à  l'augmentation 
de  la  fibrine.  Celle  substance  manifeste  sa  présence  soit  dans 
les  Quides  exhalés ,  déposés  sur  les  surfaces  malades ,  soit  dans 
la  masse  du  sang. 

Parmi  les  divers  caractères  que  je  viens  de  rappeler,  il  en 
est  qui  manquent  quelquefois.  Il  peut  n'y  avoir  que  peu  de  fi- 
brine dans  le  sang.  Il  peut  ne  se  former  ni  pus,  ni  exhalation 
spéciale;  mais  l'irritation,  la  fluxion,  l'accumulation  et  l'arrêt 
du  sang  dans  les  capillaires  de  la  partie  affectée,  sont  des 
phénomènes  inséparables  de  l'inflammation. 

Si  ces  derniers  phénomènes  sont  plus  constants  que  les  au- 
tres, ils  sont  aussi  moins  caractéristiques.  En  effet,  l'exagéra- 
tion de  la  fibrine,  la  formation  du  pus,  sont  des  indices  à  peu 
près  certains  de  l'état  phlegmasiqtie;  tandis  que  la  tuméfac- 
tion, la  rougeur,  l'augmentation  de  la  sensibilité,  peuvent 
exister  indépendamment  de  l'inflammation. 

Ces  phénomènes  se  retrouvent  dans  la  simple  turgescence, 
dans  l'hypersthénie  nerveuse  et  vasculaire ,  dans  la  fluxion , 
dans  la  congestion ,  étals  qui  ont  avec  l'inflammation  une  com- 
munauté d'apparence,  une  sorte  de  similitude  générale,  mais 
qui  s'en  séparent  par  des  traits  distinctifs  que  je  dois  signaler, 
afin  de  marquer  de  son  cachet  propre  la  maladie  dont  je  m'oc- 
cupe. 

1°]e  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  à  distinguer  L'inflam- 
mation de  quelques  actes  physiologiques  auxquels  on  a  pu  la 
comparer,  tels  que  la  turgescence  (turgor  vitalis'  dc-s  orga- 
nes érecliies.  Ces  actes  s'accomplissent  sans  douleur,  sans 
modification  dans  les  fluides,  en  vertu  d'une  structure  organi- 
que spéciale,  et  ne  laissent  après  eux  aucun  troublo.  Ils  con- 
courenl  à  l'exercice  des  fonctions  et  n'ont  aucun  rapp"-^ 
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rétat  pathologique.  Les  divers  organes  peuvent  offrir  un  ac- 
croissement de  leur  activité  normale ,  montrer  une  énergie  in* 
solite,  sans  présenter  en  aucune  manière  les  conditions  de  la 
phlegmasie. 

%^  Il  est  également  peu  nécessaire  d*insister  sur  la  distinc- 
tion de  la  phlegmasie  et  de  Thypersthénie  nerveuse,  bien  que 
ces  états  aient  entre  eux  quelques  rapports  ;  mais  c'est  surtout 
dans  Tapplication  pratique  que  se  rencontrent  les  difficultés. 
Ainsi ,  auprès  d'un  malade ,  les  médecins  pourront  confondre 
la  gastralgie  avec  la  gastrite,  tandis  que,  dans  leur  esprit,  la 
névrose  et  Tinflammation  seront  toujours  parfaitement  sépa- 
rées. 

3®  L'irritation  ou  hypersthénie  neuro-vasculaire  locale  se 
rapproche  davantage  de  cette  dernière.  Mais  elle  en  diffère 
par  des  traits  faciles  à  saisir. 

Elle  en  est  comme  le  premier  degré.  C'est  une  modification 
vitale,  élémentaire ,  qui  provoque  l'activité  des  organes,  n'en- 
chaîne pas  le  jeu  des  fonctions,  mais  leur  imprime  un  mode 
morbide.  Ainsi,  l'estomac  irrité  appète  les  aliments,  mais  il 
les  digère  mal. 

L'inflammation  est  une  lésion  à  la  fois  vitale  et  organi- 
que, ou  anatomique.  Des  changements  manifestes  sont  sur- 
venus dans  l'aspect  des  organes ,  lesquels  sont  empêchés  dans 
l'exercice  de  leurs  fonctions.  L'estomaQ  enflammé  ne  digère 
point. 

L'irritation  n'a  de  durée  que  celle  de  sa  cause.  L'inflamma- 
tion subsiste  longtemps  après  la  cessation  de  la  sienne.  Une 
longue  série  de  phénomènes  se  déroule  et  n'atteint  que  len- 
tement le  terme  de  son  évolution. 

L'irritation  peut  provoquer  des  hémorrhagies,  des  hyper- 
sécrétions ,  des  altérations  de  nutrition  ;  elle  ne  produit  pas  de 
pus;  elle  ne  paraît  pas  déterminer  d'exsudations  avec  prédo- 
minance fibrineuse. 

L'irritation ,  loin  de  désorganiser  les  tissus ,  en  organiserait 
plutôt  de  nouveaux.  L'inflammation  n'est  pas  toujours  organi- 
satrice; elle  porte  quelquefois  un  trouble  profond  dans  la 
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trame  organiqae,  qu*etle  dénatare  et  détruit  en  même  temps 
qu  elle  y  étouffe  la  vie. 

4®  La  fluxion  est  Teffet  immédiat  de  Tirritation.  C'est  une 
des  conditions  de  Tinflammation.  Celle-ci  ne  saurait  se  pro- 
duire sans  accélération  de  la  circulation ,  sans  afflux  et  con- 
vergence des  fluides  vei-s  le  point  irrité.  Mais  là  s*arréte  le 
domaine  de  la  fluxion ,  tandis  que  celui  de  la  phlegmasie  s'é- 
tend et  se  surcharge  de  nombreux  phénomènes.  J  ai  déjà  fait 
sentir  les  différences  qui  distinguent  la  fluxion  de  la  conges- 
tion (^);  une  plus  grande  distance  Téloigne  encore  de  Tinflam- 
mation. 

6^  La  congestion  ou  hypérémie  doit  aussi  en  être  soigneu- 
sement distinguée.  Il  n'y  a  rien  de  commun  entre  la  conges- 
tion passive  ou  la  congestion  par  cause  mécanique  et  l'inflam- 
mation. L'hypérémie  active  s'en  rapproche  beaucoup  plus. 
Toutefois,  presque  toujours  rapidement  formée,  elle  entraine  la 
surcharge,  l'embarras,  la  distension  des  vaisseaux,  quelque- 
fois leur  rupture  et  l'extravasaCion  des  fluides ,  mais  elle  cède 
et  disparaît  par  la  soustraction  subite  ou  la  dérivation  des  flui- 
des circulatoires  ;  tandis  que  l'inflammation ,  se  formant  par 
degrés,  pénètre  davantage  dans  l'intimité  de  la  texture  orga- 
nique, lui  adhère  pour  ainsi  dire  plus  étroitement,  et  ne 
s'efface  qu'après  avoir  parcouru  des  périodes  presque  inva- 
riables. Durant  son  plus  haut  degré  d'intensité,  elle  produit 
la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux,  tandis  que  dans  la  con- 
gestion, il  y  a  ralentissement,  ou,  comme  dit  Âd.  Fleschuetz, 
semi'Siagnation  du  sang  (*). 

La  congestion  s'accompagne  de  la  plupart  des  phénomènes 
caractéristiques  de  l'inflammation ,  mais  avec  de  notables  dif- 
férences :  la  tumeur  est  plus  étendue  et  plus  volumineuse,  la 
chaleur  moins  vive,  la  douleur  moins  aiguë.  L'inflammation 
modifie  sensiblement  la  texture  organique,  la  ramollit,  ou  la 
condense,  ou  même  la  détruit;  elle  influe  sur  les  sécrétions 
locales,  en  suscite  de  nouvelles;  elle  engendre  du  pus  ou 

(«)  p.  518. 

(*)  ne  infiammatianibuê,  Undishothi,  1813,  p.  6. 
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exhale  de  la  lymphe  plastique  ;  résultats  importants  auxquels 
la  congestion  ne  saurait  donner  lieu  (^). 

La  congestion  ne  doit  donc  point  être  confondue  avec  la 
phlegmasie.  Elle  a  une  existence  isolée,  indépendante;  tan- 
dis que  celle-ci,  état  complexe  et  de  son  côté  non  moins  dis- 
tinct, compte  au  nombre  de  ses  éléments  indispensables  Thy- 
persthénie  vasculaire  et  Vhypérémie. 

Du  reste,  dans  la  même  partie,  il  y  a  souvent  coïncidence. 
Le  centre  est  le  siège  d'une  vive  inflammation ,  tandis  que  les 
environs  sont  simplement  congestionnés.  Aussi,  sous  Tinfluence 
dun  traitement  actif,  ces  derniers  se  dégagent  assez  vite, 
tandis  que  le  centre  de  la  fluxion  résiste  pendant  un  temps 
incomparablement  plus  long. 

§  IIL  —  Canses  de  rinflammation. 

II  est  des  inflammations  dont  les  causes  sont  évidentes  ;  d  au- 
tres fois,  la  source  d'où  elles  découlent  demeure  cachée.  On 
les  appelle  alors  spontanées,  expression  peu  exacte,  véritable 
solécisme  médical ,  comme  le  dit  M.  Travers  (^) ,  qui  témoigne 
seulement  de  notre  ignorance. 

Nous  ne  pouvons  cependant  pas  douter  de  Ténergie  de  ces 
causes  inconnues,  lorsque  nous  voyons  des  phlegmasies,  que 
l'on  ne  sait  à  quoi  attribuer,  faire  des  progrès  rapides  et  dé- 
terminer la  mort,  souvent  au  milieu  des  apparences  d'une 
brillante  santé  ;  tandis  qu'une  inflammation ,  dont  la  cause  fort 
évidente  (un  agent  mécanique  par  exemple)  a  porté  dans 
l'organisation  un  trouble  très-considérable  et  très-^tendu,  gué- 
rit avec  une  merveilleuse  facilité. 

L'appréciation  des  causes  des  phlegmasies  nous  échappe  en 
maintes  occasions ,  parce  qu'elle  est  basée  sur  les  récits  ordi- 
nairement infidèles  et  incomplets  des  malades,  qui  essaient 
toujours  de  nous  faiie  partager  leurs  opinions  ou  leurs  préju-  * 

(*)  Bergbaaer;  De  cêngetUonê  ejuique  ditcrimine  ab  inflammaHùn»,  BaraUii,    1833, 
p.  15.  —  M.  Fréd.  DoboiB,  p.  68. 
(*)  fihytiol.  ofinfl,,  p.  84. 
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gës.  Âassi ,  TapplicatioD  de  ia  mélhode  numérique ,  qui  serait 
le  seul  véritable  instrument  de  certitude,  rencontre-4-elle  de 
nombreuses  difficultés. 

Essayons  néanmoins  de  déterminer  à  quels  ordres  princi* 
paux  de  causes  les  inflammations  peuvent  être  le  plus  com- 
munément rapportées. 

m.  —  séréëiié.  — -  Beaucoup  d*individus  naissent  avec  une 
disposition  héréditaire  à  tel  ou  tel  genre  de  phlegmasie,  qui 
éclate  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie,  sou- 
vent à  rage  oïl  les  parents  avaient  offert  la  môme  affection. 
L'hypersthénie  vasculaire  en  est  la  source  commune,  et  nous 
savons  qu  elle  se  transmet  par  voie  d'hérédité. 

».  —  Ases.  —  On  considère  Tenfant  comme  essentiellement 
lymphatique  ;  on  le  croit  peu  exposé  aux  violentes  inflamma- 
tions. Cependant,  c'est  chez  lui  qu'on  observe  les  méningites, 
les  angines,  les  laryngites  graves,  le  croup;  il  est  exposé  aux 
phlegmasies  parenchymateuses ,  comme  la  pneumonie;  aux 
inflammations  séreuses,  comme  la  péritonite  et  la  pleurésie  (^). 
Il  n'est  point  exempt ,  comme  la  fait  observer  Harles  (^ ,  de 
ces  inflammations  à  marche  chronique,  qui  revêtent  surtout 
la  forme  érysipélateuse.  Plusieurs  évolutions  successives  en- 
traînant un  travail  organique  actif,  celui  surtout  de  la  pre- 
mière dentition,  provoquent  souvent  des  congestions  et  des 
phlegmasies  viscérales  intenses  (^) . 

Les  adolescents,  les  adultes  sont,  en  général,  très-exposés 
à  ces  affections.  Chez  le  vieillard ,  elles  portent  parfois  un  ca- 
ractère d'acuité  auquel  on  ne  se  serait  pas  attendu  ;  mais  les 
organes  manquent  de  résistance ,  ils  se  laissent  aisément  enva- 
hir, et  l'inflammation  devient  promptement  désorganisatrice. 

(^)  Tbore;  Ârehivf,  4«  série,  t.  XI,  p.  400. 

(*)  Bem.  praliq.  ntr  lu  infl.  int.  du  enfants.  {Ânnalii  de  Uéd»  dUUembomgt  1610. 
■^  Bibl.  méd. ,  t.  XXXV,  p.  237.) 

(*)  Cbr.-B.  liejer;  ne  inflommationilm  in^ofUtiM  inUmU,  Berolipi,  1819,  p.  6. 
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e.  —  flese.  —  On  voit  généralement  plus  dliomnies  qne  de 
femmes  atteints  d*inflammations  graves  des  principaux  orga- 
nes de  réconomie,  parce  que  leur  genre  de  vie  les  expose 
davantage  à  faction  des  causes  efficientes.  Mais  cette  diffé- 
rence diminue  ou  même  s*efface ,  si  Ton  fait  attention  que  les 
phlegmasies  des  organes  sexuels  sont  beaucoup  plus  fréquen- 
tes chez  la  femme  que  chez  Thomme. 

iff.  —  TVMpéniHMB*,  e«Bii«nBitoB.  —  On  regarde  commune- 
ment  les  individus  robustes ,  offrant  les  indices  de  la  prédomi- 
nance sanguine ,  comme  fort  disposés  aux  maladies  inflamma- 
toires. On  voit,  en  effet,  tous  les  jours,  dans  les  hôpitaux,  des 
hommes  très-forts,  habitués  aux  travaux  pénibles,  atteints 
de  phlegmasies  extrêmement  graves  ou  multipliées.  On  est 
porté  à  admettre  alors  Texistence  d  une  diathèse  inflamma- 
toire. 

Hunter  affirme  que  chez  les  personnes  très-faibles,  les  or- 
ganes sont  inhabiles  à  s'enflammer.  Il  a  vu  des  hydropiques 
chez  lesquels  la  plaie  de  la  ponction  ne  pouvait  s  agglutiner, 
dont  le  péritoine  n*avait  aucune  tendance  à  s'enflammer,  et 
chez  qui  les  scarifications  faîtes  aux  pieds,  laissant  suinter  la 
sérosité,  paraissaient  peu  susceptibles  de  s'irriter  (^). 

Ces  faits  sont  contredits  par  quelques  autres.  Dick  a  vu , 
dans  des  cas  analogues,  l'inflammation  et  la  gangrène  se  pro- 
duire (•)  :  je  l'ai  moi-même  observé  plusieurs  fois. 

M.  Tweedie  croit  que  les  personnes  faibles  ne  sont  pas  moins 
exposées  que  les  plus  robustes  à  contracter  l'état  phlegmasi- 
que  p) . 

J'ai  été  bien  des  fois  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  de 
très-fortes  inflammations  se  produisent  chez  des  individus  ex- 
trêmement affaiblis.  On  voit  des  péritonites  graves  chez  des 
femmes  qui  ont  eu  de  grandes  pertes  de  sang.  A  l'hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux,  il  est  une  phlegmasie  très-aiguë 

(>)  (Mwrm,  t.  111,  p.  317. 

(*)  Edinhurg  médical  Commentariii,  t.  X,  p.  807. 

{*)  Cyelopidia  of  traet.  m$d.  ^  t.  U ,  p.  778. 
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qai  frappe  et  souvent  enlève  les  convalescents  :  c*est  une  pleu- 
résie avec  épancfaement  séro-purulent ,  dont  j'indiquerai  la 
cause  dans  un  instant.  « 

Le  défaut  évident  de  résistance  vitale,  la  promptitude  avec 
laquelle  les  congestions  s'opèrent,  la  part  toujours  plus  grande 
que  le  système  nerveux  prend  aux  désordres  survenus  dans 
l'économie  quand  Tensemblc  dt?s  forces  a  éprouvé  quelque 
notable  échec  (^),  expliquent  la  puissance  des  causes  et  Tauxi- 
liaire  qu'elles  rencontrent  dans  l'organisme  lui-même. 

La  pléthore ,  qui  avait  été  regardée  comme  Taliment  naturel 
de  la  phlegmasie  après  avoir  été  celui  de  la  congestion,  n'en 
est  point  la  cause  la  plus  constante.  MM.  Monneret  et  Fleury 
soutiennent  même  que  Tanémie,  la  chlorose  et  la  cachexie, 
non-seulement  n'empêchent  pas  le  développement  des  phleg- 
masies,  mais,  au  contraire,  y  prédisposent  (^ ;  ce  sont  sur- 
tout les  tissus  blancs ,  les  membranes  séreuses  ou  muqueuses , 
qui  sont  alors  affectés. 

e.  -^  Di«iH»«iii*B>  •rs«Bi4ae«  iocaim.  ^*-  Tous  les  orgaucs  ne 
sont  pas  également  susceptibles  de  s'enflammer.  Il  en  est  dont 
la  texture  très-serrée  et  très-peu  vasculaire,  dont  l'apparence 
pour  ainsi  dire  inorganique,  semblent  exclure  toute  idée  de 
phlegmasie.  Tels  sont  les  cartilages,  certains  tendons,  les  pro- 
ductions épidermiques. 

On  croit  assez  communément  que  la  tendance  à  l'inflamma* 
tion  est  en  raison  de  l'abondance  des  vaisseaux  qui  arrosent 
les  organes.  Mais  la  rate,  les  muscles,  les  corps  caverneux, 
le  gland,  les  tissus  érecliles  en  général,  munis  de  nombreux 
vaisseaux  et  recevant  habituellement  beaucoup  de  sang,  s'en-* 
flamment  plus  rarement  que  les  membranes  séreuses,  syno- 
viales, fibreuses,  qui  sont  cependant  d'un  tissu  plus  serré  et 
d'une  vascularité  bien  moins  accessible  aux  fluides  rouges. 

Un  haut  degré  de  sensibilité,  une  grande  richesse  de  nerfs, 
paraissent  disposer  les  organes  à  l'inflammation  :  ainsi,  la 

(*)  James,  p.  60. 

(*)  Compttidiwn,  t.  V,  p.  917. 
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peau,  les  sens,  les  membranes  muqueuses,  en  sont  souvent 
atteints.  Néanmoins,  je  ferai  remarquer  :  1°  que  le  tissu  propre 
des  nerfs,  que  la  substance  cérébrale  elle-'môme,  en  sont  bien 
plus  rarement  affectés  qu*une  multitude  d'autres  organes,  dans 
lesquels  ne  réside  pas  le  principe  même  de  Finnervation  ;  2°  que 
les  muqueuses  profondes ,  si  souvent  enflammées ,  sont  bien 
moins  sensibles  que  les  portions  de  ces  membranes  voisines 
de  Textérieur  ;  3^  que  des  parties  qui  ne  reçoivent  pour  ainsi 
dire  pas  de  nerfs,  comme  les  os,  les  membranes  séreuses,  la 
pie-mère,  divers  tendons,  la  cornée,  sont  cependant  suscep- 
tibles de  s  enflammer. 

Les  organes  exposés  aux  chocs ,  aux  influences  extérieu- 
res, ceux  dont  la  position  est  déclive  comparativement  à  celle 
des  autres  (*),  comme  Tutérus,  les  membres  inférieurs,  etc., 
sont  très-sujets  aux  congestions  et  aux  phlegmasies.  Les  obs* 
tacles  quelconques  à  la  circulation  veineuse  y  concourent  de 
la  même  manière. 

Les  organes  qui  fonctionnent  activement  sont  aussi  les 
plus  disposés  à  s  enflammer  :  tels  sont  les  poumons,  Testo- 
mac,  les  intestins,  etc.;  mais  le  cœur  devrait  à  ce  titre  occu- 
per le  premier  rang,  et  cependant  la  cardite  est  une  maladie 
rare. 

Les  organes  qui  entretiennent  avec  les  autres  parties  les 
plus  nombreuses  connivences,  sont  aussi  les  plus  exposés  aux 
inflammations ,  parce  que  les  impressions  lointaines  viennent 
rapidement  et  fréquemment  retentir  dans  leur  propre  tissu  et 
rirriter  à  un  haut  degré.  L'estomac,  le  cerveau,  les  poumons, 
ne  sont  souvent  malades  que  par  sympathie. 

Il  est  des  organes  qui  ont  entre  eux  des  rapports  spéciaux , 
et  dont  les  affections  se  transmettent  ou  se  confondent.  Cette 
transmission  est  fréquente  pour  les  organes  pairs  ;  elle  se  cens- 
tate  aussi  à  Tégard  des  membranes  muqueuses  et  des  glan- 
des dont  les  canaux  excréteurs  aboutissent  à  ces  membranes  ; 
ou  encore,  entre  les  ganglions  lymphatiques  et  les  membranes 

(>)  V.  les  nmarquei  de  M.  Gerdj.  Espériencf,  t.  XI,  p.  S. 
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fibreuses  voisines ,  entre  la  glande  mammaire  et  les  parois  tho- 
raeiques,  etc.  (*). 

C'est  surtout  dans  les  phlegmasies  traumatiques  qu'on  voit 
éclater  ces  correspondances  morbides ,  qui  suscitent  parfois  de 
très-fâcheuses  complications.  Ainsi ,  à  la  suite  d'amputations 
qui  semblaient  avoir  éteint  tout  foyer  d'irradiation  pathologi- 
que, surviennent  fréquemment  des  phlegmasies  graves,  soit 
des  voies  digestives,  soit  des  plèvres  ou  des  poumons,  soit  du 
cerveau,  etc.,  bien  qu'aucune  prédisposition  n'ait  pu  faire  re- 
douter à  Tavance  ces  accidents  formidables  (^ . 

Il  est  souvent  difficile  de  juger  quelle  circonstance  hygié- 
nique a  porté  le  trouble  dans  l'exercice  des  fonctions;  et  ce- 
pendant, nul  doute  que  ce  genre  de  cause  ne  soit  le  plus 
fréquent  et  le  plus  puissant,  parce  qu'il  s'exerce  sans  inter- 
ruption. 

4®  On  attribue  aux  saisons  et  aux  pays  froids  la  propriété 
de  disposer  aux  inflammations  aiguës.  Un  froid  intense  et  con- 
tinu ne  produit  pas  toujours  ce  résultat.  Au  rapport  de  I.  Frank, 
quoique  l'hiver  de  1795  ait  été  très-rigoureux  dans  toute  Ita- 
lie, les  affections  inflammatoires  furent  moins  fréquentes  et 
moins  graves  à  l'hôpital  de  Pavie,  cette  année-là,  que  les  pré- 
cédentes (^.  Les  vicissitudes  atmosphériques  disposent  davan^ 
tage  à  ces  maladies;  c'est  surtout  au  printemps  qu'elles  sur- 
viennent. L'atmosphère  froide  et  sèche  développe  les  phleg- 
masies des  parenchymes  et  des  séreuses;  le  froid  humide, 
celles  des  membranes  muqueuses  et  fibreuses. 

Lorsque  l'influence  atmosphérique  a  longtemps  présenté  des 
conditions  de  l'un  ou  l'autre  genre ,  elle  fait  nattre  la  consti- 
tution médicale  inflammatoire ,  sous  le  règne  de  laquelle  les 
phlegmasies  se  multiplient,  deviennent  épidémiques,  ou  ac- 
quièrent  un  haut  degré  d'intensité. 

(*)  J.-Dan.  Propbet;  De  iympathiea  glandMlarum  infiwnmaiionê .  Bat»,  1893. 
(*)  Avisart:  Bullet.  de  la  Soc.  méd.  d'HmOatiim,  1SS3,  p.  697. 
(*)  U^  iMîiHai  cUwSei  ncintntd,  f.  90. 
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Gilbert  Blane  dit  que  dans  les  pays  chauds  les  inflammalioos 
sont  rares  (*);  cependant,  c'est  là  que  s'observent  surtout  cel- 
les de  la  peau  et  des  organes  digestifs.  La  dysenterie,  Thé- 
patile ,  sont  des  maladies  des  régions  équatoriales. 

L'exposition  au  vent,  à  la  pluie,  Tinsuffisance  des  vête- 
ments, la  trop  hâtive  substitution  de  ceux  d'été  à  ceux  d'hi- 
ver ,  etc. ,  sont  des  causes  fréquentes  de  phlegmasies. 

Ces  causes  agissent  en  diminuant  ou  en  suspendant  l'activité 
de  la  perspiration  cutanée.  Cette  explication,  bien  que  vul- 
gaire, est  justifiée  par  quelques  expériences  de  M.  Fourcault. 
Ayant  enduit  de  goudron,  de  vernis  ou  de  colle-forte  la  sur- 
face de  la  peau  de  divers  animaux,  cet  observateur  a  vu  se 
développer  des  états  morbides  de  nature  inflammatoire,  le 
sang  devenir  couenneux,  et  môme  la  mort  survenir  (^.  Il  y 
aurait  peut*étre  à  tenir  compte  de  la  nature  irritante  de  l'en- 
duit employé. 

L'observation  journalière  apprend  que  Timpression  du  froid, 
surtout  du  froid  humide,  quand  le  corps  est  échauffé,  que  la  sup- 
pression d'un  flux  habituel,  d'une  sécrétion ,  d'une  hémorrha* 
gie  périodique,  etc.,  entraînent  l'excitation  d'un  organe  éloi- 
gné, qui  continue  ainsi  l'action  interrompue  ailleurs,  et  ne 
peut  subir  cette  substitution  sans  réagir  vivement. 

2®  Les  aliments  de  mauvaise  qualité,  acres,  salés,  irri- 
tants, les  boissons  alcooliques,  provoquent  des  phlegmasies, 
non-seulement  des  voies  digestives ,  mais  de  la  peau  et  d'au- 
tres organes.  Les  moules,  par  exemple,  donnent  une  sorte 
d'urticaire. 

f  3®  Les  exercices  violents  exposent  aux  inflammations;  rem- 
ploi excessif  d'un  organe  le  dispose  à  ce  genre  de  maladie. 
L'œil  se  fatigue  et  s'enflamme  par  l'usage  permanent  des  ver- 
res grossissants ,  ou  par  l'action  prolongée  d'une  vive  lumière. 
Les  inflammations  du  larynx,  des  bronches,  sont  communes 
chez  ceux  qui ,  par  profession ,  parlent ,  crient  ou  chantent 
d'une  manière  vive  et  continue. 

(^)  Huater,  t.  lit,  p.  3U. 

(*)  Mémoire  pr^nlè  k  l' Académie  des  ScicncMeii  1836.  (V.  ÀrtkiHi,  dcférir,  t.  U,  f.  ÈiO*) 
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4^«  Les  fortes  Volions  de  Tftme  (') ,  les  longues  conien- 
lions  d'esprit  peuvent  produire  des  phlegmasies  de  Tencéphale, 
de  festomac,  du  foie,  etc.  Les  passions  tristes  sont  des  cau- 
ses d'inflammations  chroniques  des  viscères  (^.  1 

4  ^  Un  agent  mécanique  qui  presse  f  froisse ,  divise ,  dé- 
chire, irrite  les  tissus,  y  fait  nattre  Tinflammation.  H  n*agit 
pas  toujours  par  son  volume  ou  son  poids.  Une  épine  très* 
déliée,  Taiguillon  fort  acéré  d'un  insecte,  pénétrant  dans  la 
peau,  détermine  bientôt  un  gonflement,  une  douleur,  une 
inflammation ,  qui  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  la 
ténuité  du  corps  vulnérant.  Celui-ci  n*a  versé  ni  virus ,  ni  au- 
cun autre  liquide  irritant,  mais  il  a  atteint  le  réseau  ner- 
veux ;  le  ûlet  blessé  ou  irrité  tran^net  aux  autres ,  et  par  eux 
aux  vaisseaux  voisins ,  Timpression  douloureuse  qu'il  a  res- 
sentie. 

Lorsqu'une  solution  de  continuité  a  eu  lieu  dans  une  par- 
tie, rii^ammation  s'en  empare  dans  le  but  de  rétablir  l'in- 
tégrité de  l'organe.  Le  gonflement,  l'exsudation,  les  granula- 
tions ,  ont  pour  résultat  la  formation  de  la  cicatrice. 

2^  La  présence  d'un  corps  étranger  au  sein  des  organes  est 
une  cause  mécanique  d'irritation  et  d'inflammation ,  qui ,  bien 
que  continue,  peut  ne  produire  que  des  eflets  passagers;  c'est 
ce  que  dénK>ntre  l'histoire  des  calculs  biliaires  ou  rénaux,  pro^ 
duisant  l'hépatite,  la  néphrite,  etc. 

3^  Le  calorique  dirigé ,  accumulé  sur  un  tissu  vivant ,  le 
stimule  à  un  haut  degré ,  l'enflamme ,  et  finit  par  le  dénaturer 
et  le  tuer.  L'insolation  est  une  cause  d'érysipèle  et  de  mé- 
ningite. La  brûlure  est  une  inflammation  produite  par  Taction 
du  calorique  ;  elle  en  suit ,  par  ses  degrés ,  les  diverses  for- 
mes» depuis  l'éry thème  et  la  vésicule  jusqu'à  la  gangrène.  Il 
en  est  de  même  du  fluide  électrique ,  de  la  foudre ,  dont  les 

(^)  Gorllaer;  De  imlUmmtUUmê.  Bal»,  1S;)1,  p.  17.  ' 
(*)  Lippi;  Journal  dn  Progrii,  t.  III,  p.  U6, 
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eSets  varient  depuis  rinflammation  la  plus  légère  jusqu'au 
sphacèle  (^). 

4^  Un  froid  très-vif  agit  à  peu  près  comme  une  chaleur 
très-intense;  il  peut  produire  la  phlegmasie  des  organes  sur 
lesquels  il  se  porte.  Le  mercure  solidifié  brûle  la  peau  comme 
le  fer  rouge.  La  glace*  la  neige,  provoquent  des  réactions 
phlegmasiques.  Les  engelures,  Tonglée  suivie  de  réaction, 
appartiennent  à  cet  ordre  de  causes. 

On  sait  très-bien  qu*un  courant  d'air  froid ,  dirigé  sur  les 
yeux ,  les  oreilles ,  la  gorge ,  le  larynx ,  sur  un  côté  ou  une 
région  du  corps,  peut  produire  une  ophthalmie,  une  otite,  une 
amygdalite,  une  laryngite,  un  rhumatisme. 

L'impression  du  froid  qui  ne  frappe  que  la  peau ,  produit 
des  effets  plus  ou  moins  profonds,  mais  directs.  J'ai  vu  le 
rhumatisme  n'affecter  qu'un  côté  du  corps,  celui  qui  avait 
reçu  le  contact  d'un  mur  ou  du  sol  humide. 

Je  disais  plus  haut  que  des  malades  de  l'hôpital  SaintrAn-* 
dré  de  Bordeaux,  à  peu  près  convalescents,  étaient  pris  de 
pleurésies  excessivement  intenses  et  avec  épanchement  séro- 
purulent  considérable.  La  cause  de  ces  phlegmasies  si  violen- 
tes est  l'impression  de  l'air  arrivant  du  dehors ,  lorsque  le  ma- 
tin les  fenêtres  s'ouvrent,  au  moment  de  balayer  les  salles, 
de  refaire  les  lits,  etc.  C'est  toujours  du  côté  correspondant 
à  la  fenêtre  que  cette  sorte  de  pleurésie  se  déclare.  J'en  fais 
faire  la  remarque  plusieurs  fois  chaque  année.  On  conçoit  que 
des  malades  à  demi-endormis ,  mal  enveloppés  par  leurs  cou- 
vertures, mal  garantis  par  leurs  rideaux ,  et  recevant  sur  une 
peau  humide  un  courant  d'air  frais ,  doivent  en  éprouver  de 
fâcheux  effets.  La  nécropsie ,  complément  autrefois  obligé  de 
l'histoire  de  ces  malades ,  révélait  la  nature  de  ces  effets.  De« 
puis  plusieurs  années, ils  sont  reconnus  dès  leur  invasion,  et 
arrêtés  dans  leur  marche  par  l'application  immédiate  d'un  très- 
large  vésicatoire  sur  le  côté  affecté. 

5®  Toutes  les  substances  chimiques  ou  médicamenteuses 

(^)  Steînteebocr;  Di  methodo  morboê  iniUmmai&riot  a  fiOmUiê  oflot  éHn^anài.  flal^i 
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rangées  parmi  les  irritants,  les  poisons  corrosifs,  acres  et 
narcotico- acres ,  produisent  Tinflammation.  Quelques-uns , 
comme  les  cantharides ,  le  mercure,  etc.,  ont  une  action  spé* 
ciale  et  comme  élective  sur  certains  organes.  « 

6^  Il  est  d'autres  poisons  de  nature  animale  qui  déterminent 
rinflammation ,  en  lui  donnant  un  cachet  spécial.  Tels  sont  les 
virus  varioleux,  vaccinal,  syphilitique,  les  miasmes  rubéo- 
leux ,  scarlatineux ,  etc. 

7^  Le  pus  qui  se  résorbe ,  une  humeur  qui  s  épanche  ou 
s*altère  hors  de  ses  canaux  ou  de  ses  réservoirs,  comme  la 
bile,  Turine,  etc.,  peut,  par  son  contact,  susciter  des  phleg- 
masies  plus  ou  moins  intenses. 

8^  Les  larmes  devenues  trè&-alcalines ,  en  coulant  sur  les 
joues,  les  enflamment  et  les  corrodent.  La  bile,  les  sucs  mu- 
queux  ,  peuvent-ils  s'altérer  de  manière  à  irriter  Testomac  et 
les  intestins?  Ou  plutôt,  les  altérations  de  ces  fluides  ne  sont- 
elles  pas  la  conséquence  de  Tirritation  des  organes  qui  les  sé- 
crètent? C'est  là  le  sujet  des  éternelles  controverses  entre  les 
solidistes  et  les  humoristes ,  lesquels  peuvent  avoir  alternati- 
vement raison.  L'inflammation,  d'ailleurs,  n'a  pas,  compie  il 
est  facile  de  s'en  apercevoir,  une  seule  source  étiologique. 

9^  Les  diathèses  sont  des  agents  incessants  d'actes  morbi- 
des ,  qui  provoquent ,  modifient  ou  compliquent  les  phlegma- 
sies  locales.  Elles  exercent  alors  sur  la  marche  et  le  traite- 
ment de  ces  afiections,  l'influence  la  plus  puissante.  Elles 
produisent  des  différences  essentielles ,  et  donnent  à  la  mala- 
die complexe  qu'elles  dominent  le  cachet  de  la  spécificité  (^). 
Ces  différences  seront  examinées  plus  loin. 

S  IV.  —  Symptômes  de  rinflammation. 

Dans  l'étude  très-compliquée  de  l'inflammation ,  il  est  in- 
dispensable de  suivre  un  ordre  régulier,  celui  qu'indique  la 
succession  des  faits.  L'examen  des  symptômes  et  de  la  mar- 

(^)  Hanter,  t.  III,  p.  846. 

n»  Vol,  ad 
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chc,  OU  ce  que  1*od  pourrait  appeler  la  clinique  de  rinflam- 

maiion ,  doit  précéder  Tappréciation  des  caractères  anatoiui- 

ques ,  ainsi  que  les  recherches  microscopiques  et  chimiques. 

Les  symptômes  de  Tinflammatiou  sont  locaux  ou  généraux. 

A,  —  SfyÈnpiéêneê  ioeaujp. 

On  place  sous  ce  titre  non-seulement  les  phénomènes  qui 
appartiennent  à  l'organe  essentiellement  affecté,  mais  ceux 
qui  se  manifestent  dans  le  voisinage  le  plus  immédiat  par  voie 
de  continuité  ou  de  contiguité  de  tissu. 

m,  — .  Bx«li«ii»ift)  iuo4llleail»B  de  la  flCBslMIlié  locale)  dlo«le«r. 

—  4  ^  L'un  des  premiers  phénomènes  de  l'inflammation ,  est 
une  sensation  pénible  éprouvée  dans  la  partie  où  la  maladie 
commence. 

Cette  sensation,  d'abord  légère,  s'accrott  bientôt  et  devient 
une  véritable  douleur. 

3^  Celte  augmentation  de  la  sensibilité  rend  fort  incommode 
l'impression  des  agents  extérieurs,  de  ceux  mêmes  que  dans 
l'éta^  normal  les  organes  accueillent  agréablement.  La  lu- 
mière ,  le  son ,  les  aliments ,  les  vêtements ,  irritent  et  fati- 
guent l'œil ,  l'oreille ,  l'estomac ,  la  peau ,  dès  que  ces  organes 
sont  enflammés. 

3^  Des  parties  naturellement  insensibles  acquièrent,  sous 
l'influence  de  la  phlegmasie,  une  sensibilité  plus  ou  moins 
vive  ;  tels  sont  les  os ,  les  ligaments ,  les  tendons ,  etc.  La 
douleur  n'est  pas  en  rapport  avec  le  degré  ordinaire  de  la 
sensibilité  (*). 

4^  Ce  symptôme  manque  quelquefois ,  même  dans  l'inflam- 
mation des  organes  habituellement  assez  sensibles  ;  c'est  ce 
qui  a  lieu  dans  les  phlegmasies  nommées  latentes. 

Les  parties  paralysées  peuvent  s'enflammer  sans  dévelop- 
per de  douleur.  J'ai  vu  chez  des  individus  atteints  de  para- 
plégie ,   des  sinapismes  oubliés  produire  linflammation  et 

(*)  Hunier,  p.'Slùt 
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même  l'ulcération  des  pieds,  sans  que  les  malades  en  aient 
souffert. 

5^  La  douleur  n'est  pas  en  rapport  avec  le  nombre  ou  le 
volume  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  parties  affectées.  Les 
membranes  séreuses,  à  peu  près  dépourvues  de  nerfs,  ma- 
nifestent, dès  qu'elles  s'enflamment,  une  très-vive  sensibilité, 
tandis  que  les  muqueuses ,  beaucoup  mieux  partagées  sous  ce 
rapport ,  ne  manifestent  souvent  qu'une  douleur  obtuse.  Le 
coryza  en  est  un  exemple ,  bien  que  la  pituitaire  reçoive  les 
nombreux  filets  de  trois  ordres  de  nerfs.  Les  granulations  qui 
se  forment  à  la  surface  des  os  dénudés,  acquièrent  une  sensi- 
bilité extrême.  A  quels  nerfs  rapportera-t-on  le  développe- 
ment de  cette  propriété? 

6®  On  a  attribué  la  douleur  à  la  lésion  des  nerfs  qui  accom- 
pagnent les  vaisseaux  où  siège  la  maladie  [^).  La  distension 
de  ceux-ci  par  le  sang  accumulé,  exerce  sans  doute  une  pres- 
sion sur  les  filets  voisins  ;  mais  cette  cause ,  purement  méca- 
nique ,  ne  doit  pas  être  la  seule ,  car  des  tumeurs  énormes 
pressent  bien  plus  fortement  des  filets  et  même  des  troncs  ner- 
veux ,  sans  produire  d'autres  phénomènes  que  Tengourdisse- 
ment. 

Le  système  nerveux  n'est  pas  passif  dans  l'inflammation  ;  il 
est  probablement ,  au  contraire ,  le  point  de  départ  de  la  ma- 
ladie. I..es  modifications  de  la  sensibilité  font  partie  intégrante 
du  processus  inflammatoire  ;  elles  dénotent  une  lésion  vitale 
intime ,  un  désordre  de  l'innervation  (^)  ;  elles  coïncident  avec 
le  trouble  de  la  circulation  capillaire. 

7^  La  douleur  présente  de  nombreuses  variétés  dans  son 
mode  et  son  intensité.  C'est  un  simple  picotement,  une  cuis- 
son ou  une  piqûre  vive  ;  ce  sont  des  coups  déchirants ,  lanci- 
nants ,  ou  une  pesanteur  incommode ,  une  sensation  obtuse  et 
vague,  une  anxiété  fatigante.  Quelquefois,  la  douleur  se  fait 
plus  vivement  ressentir  à  une  certaine  distance  de  l'organe 
malade  qu'à  cet  organe  lui-même. 

(*)  Tnien,  p.  47. 
(*)  Tbonpioo,  p.  9« 
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L*inteDsilé  de  la  douleur  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec 
la  gravité  de  r4nfIammation. 

Elle  n'est  pas  subordonnée  à  la  texture  des  parties  aflec- 
tées.  Un  organe  dont  le  parenchyme  est  délicat,  mou  et  pul- 
peux, devient  fort  douloureux  quand  il  s'enflamme;  mais  le 
môme  résultat  a  lieu  si  sa  trame  est  serrée,  inextensible, 
comme  celle  des  os,  des  tissus  fibreux,  etc. 

8^  La  douleur  qui  accompagne  Tinflammation  est  générale- 
ment continue  ;  elle  présente  souvent  des  rémittences  et  par- 
fois des  intermittences.  C'est  le  soir  ou  la  nuit  qu'ont  lieu  les 
exacerbations. 

9®  Elle  augmente  par  la  pression ,  par  la  position  momen- 
tanément déclive  de  la  partie  affectée ,  par  l'exposition  à  la 
chaleur,  par  l'excitation  morale ,  lagitation.  J'ai  vu  l'ingestion 
des  aliments  dans  l'estomac  augmenter  la  douleur  dans  des 
parties  enflammées  et  situées  fort  loin  de  cet  organe. 

4  0^  La  douleur  augmente  toujours  lorsque  les  organes  en- 
flammés entrent  en  fonction.  Ainsi ,  la  déglutition  est  très-pé- 
nible dans  l'angine  ;  les  grandes  inspirations  augmentent  la 
douleur  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  ;  la  défécation ,  l'é- 
vacuation de  l'urine ,  provoquent  de  vives  souffrances  quand  le 
rectum  ou  la  vessie  sont  irrités. 

1 4  ®  La  douleur  diminue  par  le  repos ,  par  l'application  des 
corps  frais ,  par  le  calme  de  la  circulation ,  par  la  cessation 
d'une  forte  compression ,  comme  dans  Tes  inflammations  sous- 
aponévrotiques  quand  on  opère  de  larges  débridements  ;  néan- 
moins, une  compression  modérée  et  méthodique  peut  aussi 
calmer  la  douleur,  lorsque  l'inflammation  a  perdu  de  son  in- 
tensité. 

1 2^  La  douleur  est  quelquefois  le  seul  symptôme  local  offert 
par  une  pblegmasie.  C'est  lorsque  l'organe  malade  esi  profon- 
dément placé,  et  que  des  parois  épaisses  ou  très-solides  le  sous* 
traient  aux  divers  procédés  d'investigation. 

1 3^  Il  faut  prendre  quelques  précautions  lorsqu'on  constate 
l'existence  de  la  douleur.  Si  la  pression  du  point  affecté  Taug- 
mente ,  il  faut  ^'assurer  que  le  malade  ne  se  plaint  pas  par 
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crainte  ou  par  susceptibilité  nerveuse  exagérée.  C'est  surtout 
dans  lexploration  de  Tépigastre  et  des  hypochondres,  ou  de 
rhypogastre  chez  les  femmes ,  qu  on  doit  se  tenir  en  garde 
contre  les  exagérations  de  cette  nature. 

1 4^  Chez  les  enfants ,  on  a  souvent  beaucoup  de  peine  à 
déterminer  le  lieu  réellement  douloureux.  C*est  moins  par  les 
cris  que  par  Texpression  de  la  face  et  par  les  contractions 
musculaires  involontaires,  qu'on  peut  s'assurer  de  la  réalité 
et  de  rintensité  de  la  douleur. 

1 5^  Les  principaux  organes ,  quand  ils  sont  enflammés ,  ont 
une  manière  particulière  de  manifester  les  sensations  pénibles 
qu'ils  éprouvent.  Le  froncement  des  sourcils ,  l'abattement  du 
regard  et  des  traits,  dénotent  la  souffrance  de  l'encéphale;  la 
saillie  des  yeux ,  la  dilatation  des  narines ,  la  coloration  du 
visage ,  accompagnent  celle  des  organes  thoraciques  ;  la  pâ- 
leur, rallongement  ou  la  crispation  des  traits  de  la  face,  si- 
gnalent les  douleurs  abdominales. 

1 6^  Il  est  des  douleurs  accompagnées  d'anxiété,  d'un  senti- 
ment de  défaillance,  de  détresse;  ce  sont  celles  dont  le  siège  ré- 
pond au  centre  épigastrique  ;  selon  Hunter  (^),  les  douleurs 
du  foie,  du  testicule,  de  lutérus,  ressemblent  à  celles  de 
Icslomac.  La  douleur  qui  a  son  siège  dans  les  muscles,  dans 
les  organes  fibreux ,  dans  le  tissu  cellulaire  et  la  peau ,  surex- 
cite plutôt  qu'elle  n'abat. 

1 7^  La  douleur  se  modifie  selon  les  phases  de  l'inflamma- 
tion. Après  avoir  été  lancinante,  elle  devient  gravative;  elle 
safl'aiblit  par  degrés  si  la  résolution  doit  s'opérer;  elle  per- 
siste, elle  s'accroît  si  la  suppuration  est  imminente. 

ft.  —  chaicnr.  —  Lorsqu'uuo  partie  s'enflamme ,  elle  est  le 
siège  d'une  chaleur  plus  ou  moins  vive.  Si  c'est  dans  les  voies 
aériennes  que  réside  l'inflammation ,  l'haleine  est  plus  chaude 
que  dans  l'état  de  santé. 

La  main  du  médecin  appliquée  sur  la  partie  malade  distin- 
ct p.  375. 
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gue  une  température  plus  élevée  qu'ailleurs.  La  délicatesse  du 
tact  est  un  assez  bon  juge  du  phénomène,  bien  qu*on  n*en 
puisse  tirer  que  de  simples  appréciations. 

Pour  obtenir  des  résultats  plus  précis,  on  s*est  servi  du 
thermomètre.  Hunter  a  fait  plusieurs  expériences  sur  Thomme 
et  sur  les  animaux,  et  il  a  vu  la  chaleur  réelle,  c'estrà-dire  celle 
dont  l'instrument  donnait  la  mesure  exacte ,  ne  s*élever  durant 
l'inflammation  que  d'un  petit  nombre  de  degrés.  Ayant  in- 
troduit la  boule  du  thermomètre  de  Farenheit  dans  la  tunique 
vaginale,  d'abord  au  moment  de  l'opération  de  Thydrocèle, 
et  ensuite  lorsque  Tinflammation  y  était  manifeste ,  il  a  vu  le 
mercure  s'élever  de  92^  à  98^.  Boisseau  et  Jourdan  croient 
cette  expérience  peu  concluante  et  peut-être  erronée,  parce 
que  la  température  de  98^  est  presque  celle  de  Tétat  nor- 
mal (^].  MM.  Monneret  et  Fleury  vont  plus  loin,  et  accusent 
Hunter  d'ignorance  (^  ;  ils  s'étonnent  que  cette  expérience  ait 
été  souvent  citée  sans  critique. 

Hunter  était  un  observateur  trop  attentif,  trop  exact, 
pour  s'être  rendu  coupable  des  erreurs  qu'on  lui  reproche. 
Ne  sait-on  pas  que  la  chaleur  des  parties  superficielles  est , 
dans  l'état  normal ,  moins  élevée  que  celle  des  organes  pro- 
fonds? 

Ayant  plongé  la  boule  du  thermomètre  de  Farenheit  dans  le 
thorax,  l'abdomen,  le  rectum,  le  vagin  de  divers  animaux 
(chiens,  ânesses),  Hunter  a  vu  le  mercure  monter,  sous  l'in- 
fluence de  l'irritation  inflammatoire,  de  100  à  101  et  jusqu'à 
104*^  (').  Il  a  essayé,  mais  en  vain,  de  déterminer  des  phé- 
nomènes analogues  dans  l'abdomen  de  quelques  animaux  à 
sang  froid  (crapauds,  grenouilles).  La  température  des  orga- 
nes chez  ces  animaux  n'a  pas  dépassé  40^  Farenheit,  celle 
de  l'air  étant  à  35^  (*). 

Je  ne  crois  pas  que  les  expériences  de  Hunter,  bien  qu'exac- 

(<)  Tfid.  do  Traiié  de  Vitifiaimm,  de  TfaooipMn»  p.  18. 
(*)  Compend,,  t.  V,  p.  189. 
(*)  CBiwrei,  t.  III,  p.  879. 
{*)  Idm,  p.  383. 
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tes  et  précises,  permettent  de  conclure  que  la  température 
réelle  s'élève  à  peine  dans  Tinflammation. 

Lorsque  cette  affection  est  le  résultat  d'une  cause  mécani- 
que, qu'elle  est  purement  accidentelle,  elle  n'a  jamais  une 
gravité ,  une  intensité  considérable  ;  elle  tend  à  diminuer  dès 
que  sa  cause  a  cessé  :  il  n'est  même  pas  toujours  facile  de  la 
produire  artificiellement.  Hunter  incise  profondément  les  mus- 
cles fessiers  d'une  ânesse,  il  irrite  la  plaie,  et  malgré  la  pré- 
sence continue  d'un  corps  étranger,  le  mercure  reste  à  1 00^, 
descend  même  à  99®,  et  n'arrive  qu'à  101®  */«  (*)• 

Il  ne  doit  pas  en  être  de  même  dans  les  phlegmasies  vio- 
lentes de  cause  interne  :  la  chaleur  est  bien  plus  manifeste. 
M.  Tweedie  a  vu,  dans  plusieurs  cas  d'érysipèles  et  de  phleg- 
mons, le  thermomètre  monter  à  107®  (^). 

D'ailleurs,  dans  des  cas  de  fièvre  intense  sans  inflammation 
extérieure ,  le  thermomètre ,  dont  la  boule  est  placée  sous  l'ais- 
selle, atteint  106®  (^). 

Dans  l'inflammation ,  l'élévation  de  la  température  est  cer- 
tainement appréciable  par  les  instruments  de  physique  ;  mais 
les  nerfs  des  doigts  du  médecin  sont  aussi  d'excellents  ther- 
moscopes. 

L'augmentation  de  chaleur,  appréciée  au  moyen  du  ther- 
momètre, est  d'autant  plus  sensible  que  la  température  nor- 
male de  la  partie  explorée  est  moins  élevée.  Ainsi,  dit  Thom-* 
son ,  un  vésicatoire  placé  à  un  membre ,  manifeste  un  change- 
ment de  température  beaucoup  plus  marqué  que  s'il  était  sur 
la  poitrine  (^). 

La  chaleur  présente  des  différences  selon  l'intensité ,  la  na- 
ture de  l'inflammation  et  les  organes  qu'elle  affecte.  Très-él^ 
vée  quand  elle  est  en  même  temps  sèche ,  elle  diminue  dès 
que  la  perspiration  augmente  :  de  là,  les  noms  de  chaleur 
ftcre ,  mordicante ,  ou  douce  et  halitueuse. 

(*)  p.  380. 

(*)  Cyelopœdia,  t.  II,  p.  132. 

(')  Idem, 

(*)  Traité  de  Vinfl. ,  p.  12. 
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La  chaleur  D*est  pas  en  rapport  direct  avec  ia  fièvre.  Quel- 
quefois, la  peau  est  ardente  et  le  peuls  lent.  Hastings  a  vu, 
dans  des  cas  d^hydrocéphalie  aiguë,  le  pouls  ne  donner  cpie 
60  battements ,  et  le  thermomètre  Farenheit  s'élever  à  4  00^, 
parvenir  même  à  106®,  lorsque  le  pouls  ne  battait  que  45 
fois  par  minute  (*). 

La  chaleur  n'est  pas  en  proportion  de  la  quantité  de  sang 
accumulée  dans  la  partie  malade.  Une  congestion,  même  forte, 
ne  produit  pas  une  grande  élévation  de  la  température  appré- 
ciable. Une  partie  peut  être  volumineuse  et  très-rouge,  sans 
être  fort  chaude. 

M.  Robert-Latour  considère  Faccroissement  de  la  calorifica- 
tion  comme  le  phénomène  essentiel  de  l'inflammation  {*) .  Mais 
il  est  des  cas  où  ce  phénomène  n*a  pas  lieu  et  où  la  phleg- 
masie  existe  encore,  par  exemple  lorsqu'elle  passe  à  Tétat 
chronique. 

Dans  les  inflammations  catarrhales  et  rhumatismales,  le 
malade  se  plaint  souvent  d'une  sensation  de  froid.  Cette  sen- 
sation annonce  la  tendance  à  la  gangrène.  Les  engelures 
font  éprouver  alternativement  un  froid  pénible  et  une  chaleur 
brûlante.  Quelques  inflammations  intérieures,  celles  de  l'esto- 
mac et  des  intestins ,  s'accompagnent ,  dit  Hunter,  d'un  refroi- 
dissement profond.  Cet  auteur  a  consacré  un  chapitre  à  la 
production  du  froid  dans  l'inflammation  (^).  Il  pense  que  cette 
sensation  a  son  point  de  départ  à  l'estomac,  et  qu'elle  résulte 
d'un  état  de  faiblesse  générale  ou  locale  (^) . 

Ainsi ,  l'élévation  de  la  température,  bien  que  l'un  des  phé- 
nomènes les  plus  ordinaires  de  la  phlegmasie ,  n'en  est  pas  le 
symptôme  le  plus  constant.  Elle  se  remarque  dans  les  fièvres, 
dans  certaines  lésions  organiques  (tubercules),  même  dans  les 
actes  purement  physiologiques  où  la  vitalité  est  vivement  ex- 
citée ,  par  exemple  chez  les  animaux  à  l'époque  du  rut ,  dans 

(^)  À  trtatim  on  inflammatUm,  ête. ,  p.  lld. 
(*)  Qumt-ce  quê  VinfiammatUmf  p.  23. 
(>)  T.  m,  p.  886. 
(*)  P.  886. 
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la  parturition,  etc.  ;  elie  n*est  donc  pas  exclusive  à  Tétat  phleg- 
masique. 

En  général ,  on  peut  regarder  l'accroissement  de  la  calori- 
fication  comme  un  indice  de  Texallation  de  la  vitalité,  d*un 
travail  organique  exagéré ,  et  par  conséquent  d'une  plus  ou 
moins  grande  dépense  des  forces. 

0.  —  iiMse«r.  —  La  couleur  de  la  partie  enflammée  subit 
quelques  changements. 

Est-^Ue  déjà  rouge  comme  aux  membranes  muqueuses, 
cette  coloration  devient  plus  intense. 

Si  la  partie  était  blanche,  comme  la  peau,  la  conjonctive, 
elle  prend  une  teinte  rosée,  puis  elle  acquiert  une  rougeur 
plus  ou  moins  vive. 

Chaque  variété  d'inflammation  et  chaque  sorte  d'organe  a 
son  genre  de  coloration.  La  teinte  de  la  scarlatine  n'est  pas 
celle  de  l'éry thème  ou  de  l'érysipèle;  la  rougeur  de  l'ophthal- 
mie  n'est  pas  celle  de  la  stomatite ,  etc. 

Cette  coloration  est  pâle  dans  certains  cas,  vermeille  ou  li- 
vide dans  d'autres. 

La  couleur  vermeille  indique  la  présence  du  sang  artériel; 
la  teinte  livide,  violacée,  fait  supposer  celle  du  sang  veineux. 

Avec  cette  dernière  coloration  coïncide  souvent  le  froid  de 
la  partie  et  la  tendance  à  la  gangrène. 

La  rougeur  n'est  visible  pendant  la  vie  que  pour  les  orga- 
nes superficiels  ;  elle  se  démontre  après  la  mort  pour  ceux  qui 
sont  placés  profondément.  On  constate  alors  les  diflérences  de 
la  coloration  selon  les  tissus  :  la  nuance  est  lie  de  vin  dans  le 
poumon,  indigo  ou  verdâtre  dans  le  foie,  rouge-violet  ou  gri- 
sâtre dansies  muscles,  rouge-jaune,  puis  brunâtre  dans  le  cer- 
veau, etc. 

La  rougeur  est  souvent  uniforme ,  égale,  ordinairement  plus 
prononcée  au  centre  et  diminuant  graduellement  vers  les  bords. 
Elle  peut  avoir  des  limites  bien  précises;  elle  se  présente  par 
points,  taches,  plaques,  injections,  arborisations. 

Lorsqu'on  examine  à  la  loupe  une  membrane  blanche  et 
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fiœ,  comme  la  conjonctive  au  moment  où  elle  s'enflamme  «  on 
voit  les  vaisseaux  principaux  se  dilater,  rougir  évidemment, 
se  multiplier  pour  ainsi  dire ,  se  rapprocher  et  finir  par  en- 
vahir la  membrane  sans  laisser  de  vide  ou  d'intervalle.  Rasori 
compare  cette  membrane  à  un  morceau  de  drap  rouge  cra- 
moisi (^). 

Celte  coloration  de  plus  en  plus  intense  est  attribuée  :  1^  à 
Faccumulation  des  globules  sanguins  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires ;  2^  à  leur  pénétration  dans  les  petits  canaux  qui ,  dans 
rétat  normal ,  n  admettent  que  le  sérum  du  sang  ;  3®  à  l'extra- 
vasation  des  globules  dans  le  tissu  même  de  la  partie  affec- 
tée (^.  On  a  cru  aussi  à  la  formation  de  vaisseaux  nouveaux  (^); 
opinion  qui  sera  ultérieurement  appréciée. 

Il  suffit  de  bien  constater  que  dans  la  partie  affectée ,  les 
vaisseaux  deviennent  plus  évidents  et  donnent  à  cette  partie 
une  opacité  qu'elle  n'a  pas  ordinairement.  Hunter  ayant  fait  ge- 
ler ,  puis  dégeler  Toreille  dun  lapin ,  y  vit  l'inflammation  se 
développer;  il  y  eut  chaleur,  épaississement ,  rougeur.  Le  la- 
pin tué  et  injecté,  on  fit  dessécher  les  deux  oreilles  :  celle  qui 
avait  été  gelée,  puis  enflammée,  était  parsemée  de  vaisseaux 
nombreux  et  distincts  ;  elle  était  opaque  (^) . 

Il  est  des  tissus  qui  rougissent  peu ,  mais  qui  devienent  opa- 
ques :  telle  est  la  pie-mère,  telles  sont  les  membranes  séreuses, 
et  en  général  les  tissus  très-minces  et  transparents. 

La  rougeur  diminue  ou-  disparait  sous  la  pression  du  doigt 
lorsqu'elle  est  superficielle.  Dès  que  la  pression  a  cessé,  la 
couleur  revient. 

La  rougeur  est  un  symptôme  qui  persiste  longtemps  après 
les  autres,  même  quand  l'inflammation  tend  à  se  résoudre. 

«f.  —  CliABKeiiieBta  de  ▼•lame  et  de  eea«l0l«Bee.  — ^  Le  VOlume 

d'une  partie  enflammée  est  ordinairement  augmenté.  Lorsque 

(*)  0t  la  Miogrofe,  t.  I ,  p.  134.  # 

(*)  BoQUtod;  nevueméd.,  1895»  t.  II,  p.  36S. 
(«)  Banter,  t.  UI ,  p.  370. 
(•)  T.  m,  p.  3««. 
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cette  partie  est  extérieure  ou  superficielle ,  on  distingue  môme 
à  la  vue  la  tumeur  qu*eiie  forme.  Si  Torgane  affecté  est  pro- 
fond ,  mais  enveloppé  de  parois  molles ,  comme  celles  de  Tab- 
dmnen,  on  peut,  àTaide  d'une  palpation  attentive,  apprécier 
les  changements  de  «volume  et  de  consistance  qu*il  a  subis. 

Le  toucher  doit  toujours  être  employé  lorsque  la  tumeur  est 
accessible  à  ce  sens.  On  juge  de  sa  résistance  à  la  pression , 
du  degré  de  tension,  de  ramollissement,  d'élasticité  qu'elle 
peut  présenter,  des  pulsations  qu'elle  offre,  de  sa  mobilité,  etc. 

Il  est  rare  qu'une  partie  enflammée  ne  soit  pas  tendue  et  ne 
présente  une  résistance  plus  grande  que  dans  l'état  normal ,  et 
même  de  la  dureté. 

Cette  résistance  à  la  pression  ne  prouve  pas  que  la  densité 
réelle,  la  force  de  cohésion  de  l'organe  soit  augmentée.  Nous 
verrons  l'inflammation  amener  presque  toujours  le  ramollisse- 
ment profond  ou  la  friabilité  des  tissus. 

La  tuméfaction  présente  des  variétés  nombreuses.  Elle  est 
large,  diffuse  ou  circonscrite;  à  peine  sensible  ou  considéra- 
ble; égale  ou  inégale;  constituant  des  espèces  de  granulations 
ou  de  tubérosités,  comme  des  noyaux  inflammatoires. 

Indépendamment  de  la  palpation ,  on  peut  employer  la  per- 
cussion pour  juger  du  volume  et  de  la  consistance  des  orga- 
nes intérieurs.  C'est  un  moyen  précieux  dans  l'exploration  des 
phlegmasies  du  foie,  quand  ce  viscère  dépasse  le  rebord  des 
côtes  astemales  ;  dans  l'examen  de  celles  du  poumon ,  lorsque 

le  tissu  vésiculeux  de  cet  organe  est  devenu  imperméable  à 

1»  • 
air. 

La  tuméfaction  est  produite  par  l'afflux  du  sang  dans  les 
vaisseaux ,  et  par  l'exsudation  des  fluides  émanés  du  sang  dans 
le  tissu  de  la  partie  enflammée.  M.  Tweedie  l'attribue  aussi  à 
une  interruption  de  l'absorption  (^). 

Lorsque  l^inflammation  est  peu  intense,  mais  se  prolonge 
longtemps ,  le  volume  de  l'organe  peut  être  augmenté  par  suite 
de  l'accroissement  du  travail  nutritif.  Alors ,  la  consistance ,  la 

(^)  Cyelap<Bdia,  t.  II ,  p.  731. 
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densité  réelle  et  la  cohésion  deviennent  plus  grandes  qu*à  Té- 
tât normal. 

Hunter  dit  que  la  tuméfaction  et  la  rougeur  existent  dans  la 
même  proportion ,  parce  qu^elIes  dépendent  de  la  même  cau- 
se (*).  Cette  assertion  n  est  point  exacte.  Il  y  a  dans  Téry thème 
une  vive  rougeur  avec  peu  de  tumeur  ;  Tinverse  existe  sou- 
vent dans  rérysipèle.  Une  partie  peut  pâlir,  mais  rester  en- 
gorgée ,  dure ,  tendue.  La  rougeur  est  plus  ou  moins  vive  selon 
la  quantité  des  globules  sanguins  appelés  dans  le  tissu  ma- 
lade; la  tumeur  n*est  pas  seulement  produite  par  Taccumula- 
tion  de  ces  globules,  mais  aussi  par  le  sérum,  la  fibrine  et  les 
autres  matériaux  que  le  sang  y  dépose. 

La  tumeur  persiste  ordinairement  ;  elle  peut  prendre  un  ca- 
ractère passif  et  comme  œdémateux^ 

0,  —  ni«dlfle«tUBa  des  séeréttoiis  l«e«le«.  —  (a).   LeS   sécré- 

tiens  sont  souvent  diminxjtées  dans  les  parties  où  réside  Tin- 
flammation;  c'est  surtout  au  début,  et  quand  la  chaleur  est 
extrêmement  vive. 

Thomson  a  observé  dans  les  inflammations  des  articulations 
que  la  peau  recouvrant  les  parties  malades  est  chaude  et  sè- 
che, tandis  que  le  reste  du  corps  est  couvert  de  transpira- 
tion («). 

Dans  rinflammation  des  muqueuses  nasale ,  gutturale,  etc., 
on  remarque  au  début  la  sécheresse  des  surfaces  enflam- 
mées. 

Les  organes  glandulaires  paraissent  aussi  fonctionner  d*une 
manière  moins  active.  Dans  la  première  période  de  la  né- 
phrite, Turine  est  rare  ou  même  supprimée. 

(6).  LHnflammation  peut  produire  des  effets  opposés;  elle 
active  et  modifie  les  sécrétions  ;  elle  en  suscite  de  nouvelles. 

1^  Les  sécrétions  normales  sont  augmentées  et  modifiées. 
Le  mucus  est  plus  abondamment  fourni;  les  larmes,  la  sa- 
live, la  bile,  l'urine,  etc.,  coulent  avec  plus  d'activité.  Ces 

(*)  p.  371. 

n  p.  u. 
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fluides  acquièrent  des  qualités  nouvelles;  ils  semblent  plus 
chauds,  plus  acres,  plus  irritants  que  dans  leur  état  nor- 
mal. 

2^  Un  fluide  qui  paraît  toujours  exsuder  avec  une  grande 
facilité,  est  le  sérum  du  sang.  C'est  ce  fluide  qui  soulève  Té- 
piderme  dans  les  inflammations  vésiculeuses  et  huileuses  ;  c*est 
lui  qui  s  épanche  dans  les  membranes  séreuses ,  et  forme  des 
collections  plus  ou  moins  considérables. 

Il  peut  aussi  s'infiltrer  dans  les  interstices  du  tissu  des  or-« 
ganes,  comme  on  lobserve  dans  Tœdème  aigu  de  la  glotte, 
du  poumon,  etc. 

3®  L'exsudation  peut  ne  se  composer  que  de  fibrine  liquide, 
(lymphe  coagulab le  des  auteurs  anglais.)  Cette  matière  pro- 
duit les  adhérences ,  les  fausses  membranes ,  les  enduits  pel- 
liculaires  qui  distinguent  certaines  phlegmasies.  Selon  Rasori, 
c'est  riniiltration  de  cette  substance  qui,  dans  la  pneumonie, 
occasionne  Thépatisation  (^). 

4^  L'exsudation  peut  contenir  à  la  fois  une  certaine  quantité 
de  fibrine  et  de  sérum ,  et  avec  celui-ci  de  l'albumine  et  des 
sels.  Dans  beaucoup  d*épanchements  séreux ,  des  couches  dis- 
tinctes de  fausses  membranes  s'appliquent  contre  les  parois 
de  la  cavité. 

5^  Le  sérum  et  la  lymphe  coagulables  entraînent  quelque- 
fois avec  eux  des  globules  rouges  ;  le  nombre  de  ces  derniers 
peut  être  assez  considérable  pour  donner  au  suintement  une 
teinto  sanguinolente  :  les  crachats  de  la  pneumonie  en  présen- 
tent un  exemple. 

6®  Du  sang  pur  peut  être  fourni  par  les  vaisseaux  de  la 
partie  enflammée;  l'hémorrhagie  est  alors  une  conséquence 
de  l'inflammation. 

7^  Un  fluide  entièrement  nouveau  se  forme  très-souvent 
dans  les  tissus  enflammés  :  c'est  le  pus.  Sa  formation  coïncide 
avec  le  plus  haut  degré  de  la  maladie.  L'inflammation  décroît 
dès  que  ce  fluide  se  produit  et  s'amasse. 

0)  T.  Il,  p.  89. 
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/.  — -  SympCéMMi  réMiltoat  de  la  léfllMi  des  toaetlMUi  r>M>ll— 

iM  •rsMM0  eBtaMaié*.  —  Il  n  est  pas  possible  qu'un  organe 
enflammé  continue  à  remplir  ses  fonctions  comme  dans  félat 
normal.  De  là,  des  symptômes  nombreux  qui  ne  sont  que  les 
phénomènes  fonctionnels  de  Tétat  morbide.  En  voici  quelques 
exemples  : 

AvQC  rinflammation  du  cerveau,  se  manifestent  Tassoupi»- 
sèment,  le  délire,  la  paralysie,  les  convulsions,  etc.;  avec 
celle  du  larynx ,  Taphonie  ;  si  le  poumon  est  enflammé ,  il  sur- 
vient de  la  dyspnée,  de  la  toux,  etc.;  quand  c*est  Testomac, 
il  y  a  de  Tinappétence ,  des  éructations,  des  vomissements, 
trouble  de  la  chymification,  etc. 

La  sensibilité  spéciale  des  organes  est  modifiée  ou  snspen* 
due.  L'olfaction,  la  vision,  la  gustation,  Taudition,  sont  ren- 
dues impossibles  ou  sont  viciées  par  la  vive  inflammation  de 
la  muqueuse  nasale ,  des  membranes  de  Tœil ,  de  l'oreille  in- 
terne, de  la  langue. 

9.  —  riiéaeMènefl  de  eeatlaallé  ea  de  eeail««l«é.  <—  LeS  par<* 

ties  qui  environnent  Torgane  enflammé  prennent  une  part 
plus  ou  moins  active  à  son  état  morbide. 

Le  tissu  cellulaire  s'engorge ,  ses  vaisseaux  se  pénètrent  de 
sang;  les  artères  voisines  battent  avec  force.  Les  malades 
ressentent  ces  pulsations  d'une  maiiière  douloureuse.  Le  méde- 
cin les  distingue  aussi ,  même  dans  les  endroits  où  ne  se  trou- 
vent que  des  artères  d'un  petit  calibre. 

Ces  pulsations  ont  été  constatées  dans  diverses  expérien- 
ces. Fowler  irrite  et  enflamme  par  des  frictions  rudes  l'oreille 
d'un  petit  chien.  Cette  oreille  saisie  entre  les  doigts  donne  des 
battements  très-sensibles  qu  on  ne  perçoit  pas  à  l'autre  (^). 

Thomson  a  observé  qu'une  artère  divisée  tout  près  d'un  or« 
gane  enflammé,  fournit  un  jet  de  sang  plus  abondant  et  plus  ra- 
pide que  partout  ailleurs  (^).  James  a  fait  la  môme  remarque  (')• 

(*)  Untamin  mid,  qMdam  de  infiammatUm,  eltf.  Ediob.,  1793,  p,  17« 
(')  InfUmmatian,  p.  33. 

(•)  P.  as. 
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Lorsqu'une  sangsue  pique  sur  une  partie  enflammée ,  cette 
piqûre  donne  plus  de  sang  que  si  elle  était  placée  à  une 
certaine  distance  (*).  Cest  lorsqu'on  applique  les  sangsues 
très-près  des  organes  malades  »  qu'on  a  souvent  beaucoup  de 
peine  à  arrêter  le  sang. 

Les  veines  se  dilatent  aussi  visiblement  1^)  ;  elles  semblent 
variqueuses;  elles  sont  tendues;  on  dirait  qu'une  ligature  pla- 
cée plus  haut  enraie  le  cours  du  sang. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  demeurent  pas  étrangers 
à  l'inflammation  ;  aux  membres ,  une  rougeur  marquée  s'étend 
quelquefois  du  point  enflammé  vers  le  tronc.  Cette  ligne  co- 
lorée présente  une  légère  rénitence;  elle  marque  la  trace  d'une 
sorte  de  cordon ,  que  Hunter  rapporte  à  l'inflammation  d'une 
série  correspondante  de  vaisseaux  absorbants  (^). 

Le  système  nerveux  des  parties  voisines  s'affecte  aussi.  Il 
est  plus  impressionnable  et  la  moindre  excitation  devient  très- 
pénible. 

D'autres  phénomènes  dépendent  de  l'extension  de  l'inflam- 
mation. 11  en  sera  traité  bientôt. 

A.  ^  piiéa«uièBe0  0y«ipa«hi%«ei«  «récianv.  —  Indépendamment 
des  phénomènes  de  contiguïté  ou  de  continuité ,  on  en  observe 
qu'on  peut  regarder  comme  sympathiques.  Dans  l'hépatite,  les 
malades  se  plaignent  souvent  d'une  douleur  à  l'épaule  droite; 
dans  la  néphrite,  il  survient  une  rétraction  du  testicule  du 
côté  malade ,  et  des  vomissements  ;  dans  la  métrite ,  des  dou- 
leurs lombaires,  etc. 

Hunter  croit  que  les  phénomènes  sympathiques  sont  moins 
fréquents  chez  les  individus  d'une  forte  constitution  (^).  Us 
doivent  effectivement  se  montrer  plus  nombreux  ou  plus  mar- 
qués chez  les  malades  d*un  tempérament  nerveux  et  irritable. 

(^)  Palmer;  (Eavres  de  fionter,  t   III,  p.  36*7. 

(')  Leur  piqûre  en  cet  endroit  prodnit  l'écoalemeot  de  beancoup  de  sang.  (  Palmer;  Binter, 
t.  ni,  p.  3ti7.) 

(*)  T   m,  p.  S58,  359. 
(♦)  T.  m ,  p.  317. 
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Ces  phénomènes  sont  nommés  généraux ,  non  parce  qu'ils 
embrassent  Téconomie  entière,  mais  parce  qu'ils  se  mani- 
festent loin  du  foyer  morbide.  Ils  résultent  principalement 
de  la  participation  des  organes  centraux  à  la  lésion  locale.  Ils 
se  rapportent  à  l'appareil  circulatoire,  au  système  nerveux 
cérébro-spinal,  aux  voies  digestives,  aux  organes  sécréteurs. 

i«t»ire.  -—  Les  uns  appartiennent  à  lacté  même  de  la  circula- 
tion ,  les  autres  aux  changements  que  peut  subir  le  sang. 

(1).  —  Lésions  de  la  circulation  générale;  fièvre.  Le  trou- 
ble subi  par  l'ensemble  de  l'appareil  circulatoire ,  s'exprime 
par  cet  état  morbide  qui  a  reçu  le  nom  de  fièvre. 

Plus  tard,  j'essaierai  de  déterminer  le  sens  précis  de  ce 
mot.  Aujourd'hui ,  il  ne  doit  représenter  d'autre  idée  que  celle 
d'une  augmentation  de  fréquence  du  pouls,  d'une  modifica- 
tion et  d'une  élévation  de  la  température  du  corps;  en  un 
mot,  d'une  hypersthénie  vasculaire  générale. 

Lorsqu'une  inflammation  est  légère  «  elle  peut  ne  pas  s'ac- 
compagner de  fièvre.  Ce  symptôme  manque  dans  certaines 
phlegmasies  intenses  qui  attaquent  des  organes  importants. 
Ce  fait  n'est  pas  très-rare  (*). 

La  fièvre  est  peu  marquée  ou  lente  à  se  développer  chez 
les  vieillards,  chez  les  individus  faibles,  lymphatiques,  apa- 
thiques ,  chez  les  ivrognes. 

Dans  beaucoup  de  phlegmasies  intenses,  elle  forme  le 
symptôme  principal,  ou  du  moins  l'indice  le  plus  saillant  de 
l'affection ,  les  phénomènes  locaux  ne  pouvant  être  que  diffi- 
cilement appréciés. 

D'après  Hunter,  la  fièvre  et  les  phénomènes  généraux  sont 
d'autant  plus  prononcés  que  l'organe  enflammé  se  trouve  plus 
voisin  du  cœur  (^). 

(^)  V.  dans  Vàneien  Joimol,  t.  XLVilI ,  p.  41^,  les  ObMrvaUolls  de  Pieqiié  d'Aniiê. 
(•)  T.  m,  p.  405. 
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La  fièvre  présente  des  caractères  différenls  selon  Tétat  de 
Torganisme,  selon  les  coïncidences  d'hypërsthénie ,  d'hypos- 
théiiie  ou  d'ataxie.  Elle  est  ordinairement  continue;  elle  peut 
être  rémittente;  elle  est  rarement  intermittente. 

Indépendamment  de  la  fièvre,  l'inflammation  peut  apporter 
dans  la  circulation  et  la  distribution  du  sang  une  perturbation 
profonde.  Ainsi,  dans  les  grandes  phlegmasies  intérieures, 
la  peau  est  froide,  pâle  ou  livide;  le  pouls  petit,  serré,  con- 
centré ,  à  cause  de  l'afflux  qui  s'opère  de  la  périphérie  vers  le 
centre. 

[Il) . --^  Altérations  du  sang  propres  à  l'état  inflammatoire. 
Sous  l'influence  de  l'état  inflammatoire,  le  sang  subit  quelques 
changements.  Le  principal  est  la  formation  de  la  couenne  qui 
recouvre  le  caillot. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  remarques  déjà  présentées  à 
l'occasion  de  ce  phénomène  (^) ,  qui  a  été  étudié  avec  un  soin 
particulier  par  Kraus  (*),  par  MM.  Ralier  (^),  Belhomme  (*), 
Gendrin  [^) ,  et  surtout  par  Rasori  {®) . 

J'ajouterai  toutefois  les  observations  suivantes  : 

1^  La  couenne  ne  se  montre  pas  d'une  manière  uniforme 
dans  toutes  les  inflammations.  Épaisse  et  dense  dans  le  rhu- 
matisme, la  pneumonie,  la  pleurésie,  elle  est  plus  souvent 
molle  ou  mince  dans  la  péritonite,  les  phlegmasies  catarrha- 
les ,  etc.  ;  elle  est  quelquefois  demi-transparente ,  comme 
gélatineuse  C).  Je  l'ai  vue  plusieurs  fois,  dans  cet  état,  par- 
semée de  flocons  ou  de  grumeaux  opaques  d'un  blanc  gri- 
sâtre. 

2^  Elle  est  peu  prononcée  au  début  des  phlegmasies  ;  elle 
devient  plus  épaisse  et  plus  ferme  à  mesure  que  la  maladie 

(»)  T.  I,  p.  416. 

(')  De  natura  cruttœ  inflammatoric$  in  tanguine  mit$o  ad  parentii.  {Coll.  de  Klinkosebi 
t.  I ,  p.  d63.) 

(*)  Bêêai  tur  la  eouêwne  tn/l.  (  Thèse  de  Parie,  1819  ,  I.  I,  p.  SIS.) 

(*)  Bévue  méd.,  1834,  t.  I,  p.  861. 

(>)  Biêt.  anat.  dee  Infl. ,  t.  II ,  p.  430. 

(*)  De  la  Phlogoee  »  trad.  par  Pirondi ,  t.  I ,  p.  S3. 

(^)  Rasori,  p.  58. 

!!•  Vol.  §7 
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acquiert  de  rinlensité;  dans  les  secondes  et  troisièmes  sai- 
gnées, elle  est  plus  prononcée  quaux  premières. 

3^  Il  n  y  a  pas  un  rapport  constant  entre  l'épaisseur  de  la 
couenne  et  Tintensité  de  la  phlegmasie  (^). 

4^  Quelquefois,  elle  manque,  quoique  Tinflammation  soii  in- 
contestable i^) ,  par  exemple  dans  la  pneumonie  ;  ce  que  j*ai 
constaté  dans  quelques  cas.  On  en  a  cité ,  d'autre  part ,  dans 
lesquels  la  couenne  s'est  produite ,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu 
d'inflammation  coïncidente  (^] .  Toutefois ,  cette  assertion  a  été 
contestée  (^).  11  peut,  en  effet,  exister  des  phlegmasies  la- 
tentes sous  l'influence  desquelles  la  couenne  se  forme  ('). 

5^  Lorsque  la  couenne  ne  se  forme  pas ,  bien  qu'une  phleg- 
masie existe,  le  plus  souvent  le  caillot  est  ferme  et  résistant, 
la  fibrine  est  restée  au  milieu  des  globules,  qu'elle  a  comme 
cimentés.  L'inverse  a  lieu  quand  la  couenne  est  épaisse  et 
dense;  alors  le  caillot  sous-jacent  est  sans  consistance  (^). 

L'aspect  général  du  sang  présente  des  différences  selon  l'in- 
tensité de  l'inflammation.  M.  Gendrin  admet  trois  degrés  ser- 
vant pour  ainsi  dire  de  types  : 

1  ®  Le  sang  très-inflammatoire  est  caractérisé  par  une  coa- 
gulation rapide,  une  couenne  épaisse,  dense,  élastique,  con- 
cave, d'un  blanc  jaunâtre ,  un  sérum  peu  abondant;  2®  le  sang 
inflammatoire  se  distingue  par  une  couenne  moins  épaisse, 
moins  dense,  demi-transparente,  un  sérum  plus  abondant; 
3^  le  sang  subinflammatoire  est  constitué  par  une  couenne 
mïnce,  un  cruor  peu  dense,  qui  ne  se  soutient  pas  à  la  sur- 
face du  liquide ,  et  un  sérum  abondant  C') . 

Le  sang  qui  a  subi  les  modifications  que  lui  imprime  Tétat 


(*)  John  Davy:  i7dtfi6.  mêd.  and  mtrg.  Journal  jt  april  1829. 

(')  Idm. 

(*)  Schweoke;  Himaiologia,  p.  186. 

(*)  Rasori  ;  Phlogou,  t.  I,  p.  114. 

(»)  Idem,  p   98. 

(')  M.  GeDdiin  dit  qo'il  y  a  cofocidence  constaote  entre  u«e  couenna  épaisse  et  dn  erttor 
dense,  (fltsi.  anat,  da  infl,,  t.  II,  p.  434.)  Mes  obsenatlons  m'cnpéeUenI  d'admettre  ce 
rapport. 

C')  m$t   anat.  de$  infl.,  t   It,  p.  445. 
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phlegmasique ,  parait  plus  disposé  à  se  putréfier  que  celui  des 
personnes  saines.  D'après  Koenig ,  la  décomposition  est  avan- 
cée de  1 0  à  24  heures  (*). 

Les  altérations  du  sang  que  j*ai  signalées  ont  été  considé-- 
rées  comme  caractérisant  la  diatlièse  inflammatoire;  mais  elles 
sont  plutôt  Teffet  que  la  cause  de  la  phlegmasie,  ainsi  que  je 
l'exposerai  plus  loin. 

cérébr«.BpiMii.  —  L'oncéphalo  prend  souvent  une  part  active 
et  douloureuse  à  l'inflammation  d  un  organe  éloigné ,  et  ex- 
prime ses  souffrances  sympathiques  par  Tinsomnie  ou  les  rê- 
vasseries ,  le  délire ,  la  céphalalgie ,  les  spasmes  «  Tagitation , 
même  par  des  mouvements  convulsifs  ou  le  trismus. 

Chez  les  personnes  d'un  tempérament  nerveux,  ces  symp- 
tômes prennent  des  proportions  exagérées  et  deviennent  gra- 
ves. Les  malades  sont  irascibles,  inquiets,  fatigués  par  de 
pénibles  anxiétés,  par  un  malaise  inexprimable  (^),  par  une 
continuelle  menace  de  syncope. 

e.  —  Phéii«uièBea  céaéraax  %«1  ■•  rapportent  aux  ▼•le«  dise*- 

giY^n.  _  Il  y  a  généralement  inappétence ,  soif,  sécheresse  de 
la  bouche,  enduit  blanchâtre  de  la  langue.  Souvent,  il  survient 
des  nausées,  des  vomituritions,  de  la  constipation  ou  de  la 
diarrhée ,  une  vive  sensibilité  à  l'épigastre  ou  en  d'autres  ré- 
gions de  l'abdomen. 

«f .  —  SyMptémes  ffénéraas  qvl  se  rapporteai  ««x  ercaiies  «éeré* 

tevra.  —  Il  est  rare  que  les  voies  digestives  soient  troublées 
dans  l'exercice  de  leurs  fonctions  sans  que  le  foie  ne  subisse 
les  conséquences  de  cette  lésion.  La  bile  est  sécrétée  en  plus 
ou  moins  grande  abondance ,  et  peut  être  modifiée  dans  ses 

(*)  IMm.  tfiaug.  tiftetM  tw^tMiaa  çiutdam  etrea  tanj^uifift  tn/Iamffia^oWt  ti  fam  çua- 
liCatem  dwefwm  inMiima,  Boon. ,  1824.  —  BwMet.  dtt  SeieneeM  méd.  de  Férasiac,  l.  YIII, 
p.  19. 

(*)  V.  la  tbèse  de  M.  Paol  Dubois  d'Avranchcs;  Comid.  génér.  fur  la  pMêgma$iet,  tu*-- 
via  de  q^Uputi  teehtrchti  tut  celUt  de$  penonnn  nervnua.  Pari»,  1895 ,  iio  175 ,  p  28, 
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qualités.  De  ià,  les  vomissements  jaunâtres,  verdâtres,  por- 
racés. 

La  sécrétion  urinaire  est  aussi  troublée  ;  elle  diminue  ;  Tu- 
rine  est  rouge ,  épaisse,  brûlante. 

La  peau  est  sèche  en  même  temps  que  chaude. 

Les  ulcères,  s'il  y  en  a,  se  dessèchent  pendant  que  Tinflam- 
mation  atteint  son  plus  haut  degré  d'intensité. 

S  V.  —  Hardie  de  rinflainmation. 

L'inflammation  parcourt  des  périodes  successives,  en  suivant 
une  marche  presque  inévitable.  C'est  un  processus  indépen- 
dant, ainsi  que  l'appelle  Tommasini  (^).  L'impulsion  donnée 
par  des  causes  souvent  fort  légères  conduit  à  des  perturbations 
profondes,  ,à  des  altérations  graves,  dont  les  progrès  ne  sont 
que  difficilement  enrayés.  Une  série  nombreuse  de  phénomènes 
se  déroule  tour  à  tour ,  avant  que  les  organes  aient  repris  leur 
intégrité.  Ce  travail  morbide  est  long,  difficile  et  douloureux, 
si  l'art  n'intervient  pour  l'abréger  et  le  rendre  plus  facile. 

A.  —  f*ro<frome«. 

Entre  le  moment  oîi  la  cause  déterminante  vient  d'agir,  ei 
celui  ou  la  phlegmasie  commence ,  il  se  passe  un  temps  plus 
ou  moins  long.  Dans  les  lésions  traumatiques ,  ce  n'est  souvent 
qu'après  12,  18  ou  24  heures  (^)  et  même  après  48  heures, 
que  les  phénomènes  inflammatoires  se  manifestent.  Lorsque  la 
maladie  dépend  de  l'impression  du  froid ,  elle  peut  n'apparat- 
tre  qu'au  bout  de  plusieurs  jours. 

Si  la  cause  est  spécifique,  comme  un  miasme  ou  un  virus, 
il  s'écoule  un  certain  temps  entre  l'action  de  la  cause  et  la 
manifestation  des  efiets.  Cette  incubation  n'est  point  une  pé* 
riode  de  la  maladie,  car  celle-ci  n'a  pas  encore  commencé, 
c'est  une  époque  de  transition,  une  sorte  d'état  mixte  et  tout 
à  fait  incertain. 

(')  Honter,  t.  III,  p.  380« 
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Un  sentiment  de  malaise ,  de  faiblesse ,  une  inquiétude  va- 
gue, des  lassitudes  spontanées,  Tinappétence ,  une  disposition 
inaccoutumée  à  ressentir  le  froid ,  constituent  les  prodromes 
les  plus  ordinaires  des  phlegmasies.  D'autres  fois,  la  santé  ne 
paraît  nullement  altérée. 

La  plupart  des  phlegmasies  débutent  par  un  froid  ou  un 
frisson  assez  prononcé.  Ce  froid  est  quelquefois  à  peine  sensi- 
ble et  très-court;  mais  il  manque  rarement,  et  s'il  passe  ina- 
perçu ,  c*est  que  les  malades  n'y  onU  pas  porté  une  attention 
suffisante. 

Il  y  a  une  très-grande  différence  entre  ce  froid  et  celui  d'une 
fièvre  intermittente.  Il  n'est  ni  aussi  profond ,  ni  aussi  pro- 
longé ;  il  n'est  jamais  accompagné  de  tremblement. 

Ce  froid  annonce  la  concentration ,  le  trouble  de  la  vitalité  ; 
il  est  accompagné  de  faiblesse,  de  malaise;  il  est  bientôt  suivi 
de  chaleur  et  de  douleur  dans  le  point  affecté. 

Les  phénomènes  locaux  et  généraux  se  manifestent  avec 
plus  ou  moins  d'activité. 

L'organe  malade  peut  d'abord  ne  paraître  intéressé  que  dans 
une  partie  de  son  étendue,  puis  il  est  successivement  envahi. 

Burns,  qui  distingue  dans  le  développement  de  l'inflamma- 
tion deux  degrés,  et  qui  voit  dans  le  deuxième  une  vive  réac- 
tion succédante  la  concentration,  remarque  que  l'accroissement 
des  phénomènes  généraux  et  locaux  est  tantôt  simultané ,  tan- 
tôt successif,  et  que  la  prédominance  appartient  soit  aux  uns, 
soit  aux  autres  (^). 

D.  —  CireomBeripii^m  de  te  phlefftÊêmBie. 

C'est  une  circonstance  assez  remarquable  que  la  délimi- 
tation exacte  de  certaines  phlegmasies.  Une  vésicule,  une 

(*)  T.  I.  p.  286. 
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bulle,  une  pustule,  une  plaque,  un  phlegmon,  laissent  in- 
tactes et  saines  les  parties  environnantes.  Si  plusieurs  points 
sont  affectés,  les  espaces  intermédiaires  conservent  leur  inté- 
grité. 

Il  semblerait  qu'un  système  vasculaire  isolé ,  parfaitement 
circonscrit,  soit  seul  le  siège  de  la  lésion ,  et  qu'il  ne  conserve 
aucun  rapport  avec  les  vaisseaux  voisins. 

Dans  rhépatisation  pulmonaire,  cette  circonscription  est  des 
plus  évidentes.  Entre  le  tissu  malade  et  le  tissu  non  en- 
vahi, on  distingue  une  ligne  de  démarcation  très-tranchée. 
Il  n'y  a  d'obstacle  à  la  transmission  de  l'affection,  ni  par  la 
diversité  des  textures ,  ni  par  le  mode  de  distribution  ou  d'al- 
tération des  vaisseaux.  Les  limites  sont  celles  de  l'exsudation 
fibrineuse  dont  les  tissus  enflammés  sont  infiltrés ,  et  qui  leur 
donne  la  compacité  et  le  relief,  si  faciles  à  reconnattre.  Cette 
infiltration  est  tantôt  concentrée ,  tantôt  disséminée  ;  de  là ,  la 
distinction  faite  par  James  entre  Tinflammation  diffuse  (spread) 
et  l'inflammation  circonscrite  (limited)  (*). 

Lorsque  le  tissu  affecté  est  en  contact  avec  des  parties  d'une 
organisation  très-différente  de  la  sienne,  la  phlegmasie  n'en 
franchit  que  difficilement  les  limites.  Hunter  (^  avait  fait  cette 
remarque  avant  Bichat  (^)  ;  mais  celui-ci  l'a  rendue ,  pour  ainsi 
dire ,  vulgaire,  par  les  exemples  qu'il  en  à  donnés  et  les  appli- 
cations qu'il  en  a  déduites  (^) . 

Quand  un  organe  est  composé  de  plusieurs  membranes , 
comme  l'estomac  et  l'intestin,  l'affection  de  l'une  d'elles  se 
propage  en  largeur  et  dans  une  très-grande  étendue,  bien 
plus  facilement  qu'elle  ne  gagne  en  épaisseur  et  qu'elle  n'at- 
teint les  tissus  sous-jacents  ou  superposés.  Ainsi ,  le  péritoine 
étant  enflammé  sur  une  anse  intestinale ,  la  phlegmasie  s'étend 
à  tout  le  reste  de  la  tunique  séreuse ,  plutôt  que  de  passer  aux 
membranes  musculaire  ou  muqueuse,  lesquelles  conservent 

(»)  p.  13,  87. 

(•)  T.  III ,  p.  8S9. 

(>)  Ànat,  génér.,  t.  1,  Introd.,  p.  lzxxt. 

(*)  y.  aussi  les  remarques  de  Sebroeder  Van  der  Kolk  :  Obtenaiionei  anai,  pa(h.,  p.  87. 
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leur  intégrité,  malgré  cet  étroit  voisinage  et  malgré  l'appareil 
vivement  inflammatoire  qui  les  enveloppe. 

L'inflammation ,  dont  Télude  présente  d'assez  curieux  con- 
trastes ,  a  souvent  une  irrésistible  tendance  à  se  propager,  à 
se  généraliser  dans  les  tissus  ou  dans  l'économie.  Bichat , 
dans  son  Anatomie  générale  (^) ,  source  inépuisable  d'enseigne* 
ments ,  appelant  l'attention  des  observateurs  sur  cet  ordre  de 
faits ,  ne  s'est  pas  mis  en  contradiction  avec  lui-même ,  com- 
me on  l'a  prétendu.  Ainsi  que  nous  sommes  conduits  à  le  faire 
longtemps  après  lui ,  il  a  constaté  la  réalité  de  deux  séries 
distinctes  de  phénomènes.  S'il  a  eu  le  tort  de  rattacher  ces 
phénomènes  à  l'intervention  du  tissu  cellulaire  (^ ,  opinion 
(}pnt  il  faudra  plus  tard  apprécier  la  valeur,  il  n'en  a  pas 
moins  distingué  et  étudié  cette  propriété  remarquable  de  l'in- 
flammation ,  de  passer  d'un  organe  à  un  autre  malgré  la  di- 
versité des  textures. 

Cette  aptitude  n'a  point  échappé  à  la  sagacité  de  Maran- 
del  (^)  ;  elle  a  servi  de  texte  aux  explications  de  Philips  Wil- 
son  (^),  et  de  principal  argument  à  M.  Bousquet  pour  repousser 
l'emploi  des  révulsifs  dans  l'inflammation  ('] .  Ce  fait  a  paru 
assez  général  à  M.  Bouillaud  pour  être  converti  en  loi  (^). 
Il  est  devenu  pour  M.  Tessier  C')  et  pour  M.  Broca  (•)  l'objet 
d'une  étude  intéressante. 

La  propagation  de  l'inflammation  paraît  quelquefois  tendre 
vers  un  but  salutaire  :  l'élimination  de  substances  nuisibles.  Elle 
dirige  du  dedans  au  dehors  des  corps  étrangers  engagés  pro- 


(»)  T.  I ,  p.  35. 

(*)  Et  encore  ivee  des  rèsenn  qai  attesteoi  la  rectitade  de  ion  Jsgement ,  p.  S6. 
(»)  Thèse,  1807.  p.  37,  39. 

(*)  Experim.  inquiry  into  thê  latrt  of  thê  m'Ial  fonetùmâ,  ch.  XXVII ,  p.  379. 
(S)  Hevue  méd. ,  1835 ,  t.  I .  p.  340. 
(*)  V.  sortont  Noêographiê  m^d. ,  t.  I ,  p.  49. 

Ç)  Din.  fur  le  mode  de  proposât,  de  Vinflamm.  et  deeee  produite,  (Thèses  de  Paris, 
18S6,  00  393.) 
(*)  De  la  ptopagation  de  Vinfl.  (Thèses  de  Paris,  16  avril  1840.) 
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fondement,  ou  du  pus  formé  dans  l'intérieur  des  organes.  Hunier 
compare  cette  tendance  vers  la  périphérie  à  celle  par  laquelle 
le  végétal  naissant  se  dirige  vers  la  surface  de  la  terre  (*). 
Ce  profond  observateur  regarde  comme  incontestable  que  le 
travail  phlegmasique  est  toujours  plus  actif  dans  les  points 
rapprochés  des  surfaces  extérieures  (^).  Lorsque,  en  effet,  une 
inflammation  occupant  Tépaisseùr  d*un  membre,  se  termine 
par  la  gangrène,  celle-ci  commence  toujours  par  les  tissus 
sus-aponé  vrotiques . 

Les  tissus  très-denses  n  opposent  à  Tinflammation  qu'une 
impuissante  barrière.  Cette  affection  traverse  aisément  Tépais- 
seur  des  os,  de  ceux  du  crâne  par  exemple. 
.  Elle  suit  de  préférence  certaines  lignes,  certains  conduc- 
teurs. Le  phlegmon  diffus  dissèque  les  muscles,  en  s  étendant 
aux  lames  aponévrotiques  et  celluleuses  qui  séparent  ces  or- 
ganes. Les  gaines  des  tendons  ou  des  vaisseaux  favorisent 
cette  transmission  lointaine. 

Plus  une  phlegmasie  a  d'intensité,  plus  elle  est  envahis- 
sante. Bien  qu'entée  sur  une  affection  déjà  chronique,  la  phleg- 
masie nouvelle  peut  porter  un  caractère  d'acuité.  Ainsi,  des  tu- 
bercules pulmonaires  ramollis  et  entourés  de  noyaux  de  pneu- 
monie chronique ,  peuvent ,  lorsqu'ils  sont  superficiels ,  pro- 
duire une  pleurésie  franchement  aiguë. 

La  propagation  de  l'inflammation  est  immédiate  ou  médiate. 
Le  passage  de  cette  affection  de  la  surface  du  poumon  à  la  plè- 
vre qui  la  revêt  est  un  exemple  du  premier  mode;  tandis  que 
la  transmission  de  la  phlegmasie  de  l'estomac  au  foie ,  ou  de 
ce  dernier  organe  à  la  base  du  poumon  droit,  comme  dans  les 
abcès  hépatiques  qui  s'ouvrent  dans  les  voies  aériennes,  etc., 
appartient  au  second  mode. 

La  faculté  de  rayonner  et  de  s'étendre ,  s'observe  surtout 
dans  certaines  inflammations,  comme  l'érysipèle,  l'eczéma, 
le  rhumatisme,  le  catarrhe.  Elle  dépend  des  dispositions  gé- 
nérales qui  ont  présidé  au  développement  de  la  phlegmasie. 

(<)  T.  III ,  p.  3B3. 
(■)  P.  3»1. 
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Elle  résulte  d'une  irritabilité  exagérée  de  Torganisme,  ou 
d*uQe  altération  des  fluides.  La  diathèse  inflammatoire  favorise 
essentiellement  cette  diffusion  de  Tétat  phlegmasique. 

F.  —  MuMiipMieiié  des  phMegwnaêie»  9imèwM9mnée9. 

Non-seulement  une  inflammation  peut  se  propager  vers  les 
parties  voisines ,  elle  tend  aussi  à  se  répéter  simultanément  dans 
divers  organes  plus  ou  moins  éloignés.  Cette  propriété  est  une 
conséquence  de  la  précédente. 

Il  n'est  guère  de  médecins  qui  n  aient  vu  Tinflammation  d*un 
œil  se  manifester  à  l'autre  ;  la  gastro-entérite ,  la  pneumonie 
du  sommet,  s'accompagner  de  l'irritation  de  l'encéphale;  l'é- 
rysipèle  du  cuir  chevelu  provoquer  l'arachnitîs  ou  la  cérébrite  ; 
cette  dernière  provoquer  l'hépatite  ou  la  gastro-entérite;  le 
rhumatisme  développer  une  péricardite,  etc. 

L'inflammation  disséminée  laisse  dans  presque  tous  les  or^ 
ganes  des  hypérémies,  des  engorgements,  des  arborisations, 
des  infiltrations  sanguines  ou  séreusos.  Les  phlegmasies  mul- 
tiples éteignent  rapidement  la  vie  ;  elles  marchent  à  la  façon 
des  fièvres  rémittentes  pernicieuses. 

Ces  cas  ne  sont  pas  rares  :  j'en  ai  recueilli  plusieurs.  Dom- 
manget  rapporte  l'observation  d'un  jeune  soldat  qui  mourut  à 
Madrid,  en  1823,  d'inflammations  simultanées  des  voies  di- 
gestives,  de  l'encéphale,  des  appareils  circulatoire,  sécré- 
toire,  etc.  (*). 

Cl.  —  MuMiipMieiié  de»  pHMegn%mnie9  smeeesêireB  ou 
dépMucen%en99  de  tinflnwntnmiimn. 

L'inflammation  jouit  de  la  propriété  de  parcourir  ses  diver- 
ses phases  dans  des  organes  différents,  de  commencer  dans 
une  partie,  de  continuer  dans  une  autre,  et  quelquefois  de 
finir  ailleurs. 

(^)  Journal  général  de  Sédillot ,  2e  série,  t.  XXXIll ,  p.  155.  —  V.  onc  histoire  de  ma- 
ladie inflami&atoire  observée  sur  ies  chevaux ,  par  Durand  »  vétérinaire.  Presque  tous  les  organes 
présentaient  des  traces  d'inflammation ,  de  la  lividité ,  de  la  gangrène.  {BihUoUUqa»  médUaU. 
—  BuUet.  de  Méd.  vétérinaire,  t.  II ,  p.  397.) 
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Quand  elle  se  déplace  ainsi ,  c*est  qu  elle  n*a  pas  lésé  pro- 
fondément Torgane  où  elle  s*éiait  montrée  d*abord  ;  toutefois , 
bien  qu'intense,  elle  peut  encore  changer  de  siège. 

Ces  déplacements  sont  fréquents  entre  organes  de  même 
structure.  Un  érysipèle  se  porte  de  la  face  au  tronc  ou  à  un 
membre ,  le  rhumatisme  quitte  une  articulation  pour  en  atta- 
quer une  autre;  alors,  il  n*y  a  pas,  à  proprement  parler,  mu- 
tation du  siège  anatomique.  Mais  les  déplacements  peuvent 
également  avoir  lieu  entre  parties  dissimilaires. 

M.  Bricheteau  a  vu  chez  un  enfant  de  cinq  ans  une  angine 
remplacée  par  une  gastro-entérite ,  une  irritation  cérébrale  et 
une  phlegmasie  thoracique  (^) . 

M.  Destrées  a  donné  Texemple  d*une  inflammation  qui  a  suc- 
cessivement parcouru  Tabdomen,  le  thorax  et  la  vessie  (^). 

M.  Damiron  a  vu  chez  un  jeune  caporal  Tinflammation  ga^ 
gner  Tencéphale ,  puis  le  péritoine ,  les  articulations ,  le  larynx 
et  le  cœur  (^). 

M.  Vincent  a  suivi  Tinflammation  se  portant  de  Testomac 
aux  poumons  et  dans  les  articulations  (^). 

M.  Jourdain  a  observé  un  malade  chez  lequel  cette  affection 
a  passé  des  organes  digestifs  à  la  poitrine,  au  pharynx,  à  la 
bouche  (^)  ;  un  autre  cas  oii  c'est  du  colon  que  l'inflammation 
s'est  portée  à  l'estomac,  au  foie,  au  poumon,  au  testicule (^). 

M.  Lomel  a  cité  l'exemple  d'un  malade  tour  à  tour  atteint 
de  rhumatisme,  de  pleurésie,  de  phlegmon,  de  gastro-enté- 
rite, d'érysipèle,  et  de  congestion  cérébrale  f). 

Je  pourrais  multiplier  ces  faits;  ils  sufiisent  pour  prouver 
l'extrême  mobilité  de  l'inflammation.  On  dirait  que  cet  état 
morbide  adhère  peu  aux  organes  ;  cependant ,  il  y  engendre 
des  altérations  profondes. 

(^)  Ewuê  méd.,  t.  V,  p.  199. 

(*)  Journal  général,  1819,  t.  VII,  p.  d06. 

(')  Ànnale$  de  la  Méd.  phytiologique ,  t.  VI,  p.  13d. 

(♦)  Idem,  t.  VIII,  p.  96. 

(»)  Idem,  t.  X,  p.  837. 

(>)  Idem,  p.  343.  —  Jfowmal  général,  18S5,  t.  XXIV,  p.  145. 

Ç)  ànnalee  de  la  Médecine  phyeiologique ,  t.  XI ,  p.  19. 
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Ces  déplacements  ou  métastases  sont  assez  fréquents  dans 
quelques  genres  de  phlegmasies,  comme  Térysipèlet  le  rhu- 
matisme. L'inflammation  arthritique  se  porte  souvent  sur  les 
organes  intérieurs;  Tinflammation  urétrale  se  jette  sur  le  tes- 
ticule ou  sur  une  articulation  ;  les  oreillons  quittent  brusque* 
ment  leur  siège  pour  faire  naître  une  mammite  ou  une  or-^ 
chite,  etc. 

Lorsque  le  déplacement  a  lieu  du  dedans  au  dehors ,  d'un 
organe  important  vers  une  partie  moins  essentielle,  il  est 
avantageux  ;  s'il  s'opère  en  sens  inverse ,  il  peut  devenir  fu« 
neste.  Hippocrate  en  avait  fait  la  remarque  (^). 

S  VI. —  Terminaisons  et  suites  de  l'inflammation. 

Longtemps,  on  a  enseigné  que  l'inflammation  pouvait  se 
terminer  par  délitescence ,  résolution,  suppuration,  induration 
et  gangrène.  Non-seulement  ces  terminaisons  ne  sont  pas  les 
seules  que  l'inflammation  présente,  mais  encore,  bien  quç 
remplacée  par  divers  étals  morbides,  elle  ne  trouve  pas  tou- 
jours dans  cette  succession  une  fin  nécessaire.  Ainsi,  quand 
un  abcès  se  forme ,  l'inflammation  ne  disparaît  pas  entière- 
ment ;  il  en  reste  assez  pour  obtenir  l'agglutination  des  parois 
du  foyer;  quand  la  gangrène  s'est  manifestée,  il  faut  qu'un 
cercle  inflammatoire  marque  la  séparation  des  parties  mor- 
tifiées. 

Il  convient  donc  de  s'entendre  sur  le  sens  de  ce  mot  termi- 
naisons de  l'inflammation ,  lequel ,  dans  bien  des  cas ,  signifie 
commencement  d'une  autre  maladie,  devenue  la  conséquence  ou 
la  suite  de  l'inflammation. 

Parcourons  ces  divers  genres  d'issue  des  phlegmasies;  ils 
sont  nombreux.  M.  Yillermé,  qui  en  a  fait  le  recensement,  en 
signale  près  de  quarante  (^) .  Je  pense  qu'il  convient  de  les  ré- 
duire aux  suivants  : 

(')  Aphor.  35,  sect.  VI. 

(*)  ByJiltt,  de  la  Société  médicale  d^imttlaHon,  1833,  p.  791. 
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«.  _  BéiiieMenee.  —  La  diminutioD  rapide  des  phénomènes 
inflammatoires  et  la  disparition  de  la  maladie,  constituent  la 
délitescence. 

Cette  terminaison  a  lieu  d*une  manière  définitive,  ou  elle  est 
suivie  de  l'apparition  de  la  phlegmasie  sur  un  autre  point  de 
récooomie.  Ce  dernier  cas  rentre  dans  les  déplacements,  dans 
les  métastases,  dont  je  viens  de  parler.  L'inflammation  n*est 
point  alors  terminée,  puisqu'elle  continue  ailleurs. 

La  délitescence  qui  a  lieu  sans  métastase,  s'opère  surtout 
au  début  de  l'affection,  quand  la  partie  malade  est  exposée  au 
froid ,  à  l'action  des  astringents ,  ou  bien  quand  une  violente 
perturbation  physique  ou  morale  détourne  l'afflux  et  dissipe 
l'hypérémie  déjà  constituée. 

C'est  surtout  dans  les  inflammations  de  cause  externe,  dans 
les  brûlures,  les  entorses,  etc.,  que  l'on  parvient  à  enrayer  le 
travail  inflammatoire  s'il  est  peu  avancé. 

Une  abondante  perte  de  sang  peut  arrêter  subitement  dans 
son  cours  une  violente  inflammation  intérieure,  une  pneumo- 
nie par  exemple;  mais  il  faut  que  les  tissus  n'aient  encore  subi 
aucune  altération  grave. 

Il  n'est  pas  toujours  prudent  de  provoquer  la  délitescence. 
Si  elle  est  suivie  de  métastase ,  elle  peut  mettre  la  vie  en  dan- 
ger; si  on  l'obtient  par  des  agents  profondément  perturba- 
teurs ,  le  reste  de  l'économie  en  est  ébranlé ,  et  quelques  or- 
ganes importants  peuvent  être  compromis. 

».  —  néMiadon.  —  La  résolution  est  la  terminaison  la  plus 
heureuse  et  la  plus  réelle  (^)  de  l'inflammation. 

Les  symptômes  décroissent  graduellement  :  le  pouls  se 
ralentit,  la  chaleur  générale  et  locale  diminue,  la  rougeur 
de  la  partie  aflectée  perd  de  son  intensité ,  la  douleur  de  sa 
violence,  en  un  mot  Torgane  tend  à  reprendre  son  état  nor- 
mal. 

II  se  passe  quelquefois  un  travail  particulier  et  manifeste 

* 

(*)  Tbomson,  p.  104. 
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au  siège  même  de  la  phlegmasie  :  c*est  ane  augmentation  de 
la  perspiration  cutanée ,  ou  une  desquammation ,  si  la  phleg- 
masie est  superficielle;  une  hypersécrétion,  si  le  tissu  malade 
est  folliculaire  ou  glanduleux;  une  hémorrhagie,  s  il  est  émi- 
nemment vasculaire. 

En  outre,  on  observe  des  crises,  phénomènes  qui  surgis- 
sent dans  des  points  éloignés  du  siège  de  la  phlegmasie.  Telles 
sont  les  hémorrhagies  nasales,  les  sueurs  générales  et  copieu- 
ses, les  urines  sédi menteuses,  les  évacuations  alvines  liqui- 
des ou  pultacées. 

La  partie  dans  laquelle  la  résolution  s  accomplit ,  ne  reprend 
pas  toujours  exactement  son  état  antérieur.  Elle  conserve  une 
certaine  augmentation  de  volume  ;  sa  coloration  n*est  pas  en- 
core normale;  elle  est  très-impressionnable;  elle  a  de  la  rai- 
deur (^)  ;  les  membres  qui  ont  été  atteints  de  rhumatisme  pré- 
sentent surtout  ce  phénomène. 

Le  mécanisme  par  lequel  les  exsudations  fibrineuses  inters- 
titielles se  dissipent,  sera  indiqué  ultérieurement. 

0.  ^  coosMtion.  —  La  résolution  peut  rester  imparfaite  et 
laisser  Torgane  enflammé  dans  un  état  d*engorgement,  de  con- 
gestion, qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps. 

On  désigne  souvent  cet  élat  sous  le  nom  d'inflammation 
chronique;  mais  les  symptômes  vraiment  phlegmasiqucs  ont 
disparu',  et  il  ne  reste  qu  une  distension  des  vaisseaux ,  une 
simple  hypérémie. 

La  conjonctive,  après  avoir  été  enflammée,  offre  ordinaire- 
ment une  injection  des  capillaires ,  qui  les  rend  trè&-distincts 
et  comme  variqueux.  Ce  nest  plus  une  inflammation,  mais  ce 
n*est  pas  encore  Tétat  normal.  M.  Louis  a  judicieusement  noté 
cette  différence  (^).  Des  poumons  engoués,  contenant  encore 
du  sang  et  des  mucosités  spumeuses,  ne  sont  plus  enflammés, 

(^)  Riditor;  Prolutio  de  dupliei  modo  inflammationum  9xitu  rigi$eêndo  et  dt$quam'» 
mando.  {Opmcula,  X.  lU,  p.  Iô5.) 

(*)  Voyez  M  thèse  :  Béflexiom  mr  pltuieun  poinU  de  Physiol,  et  de  Pathol.f  1813,  n^ 
69,  p.  19. 
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mais  ils  n^ont  pas  repris  leur  texture  normale.  La  résolution 
ne  s*est  pas  définitivement  opérée. 

d.  —  Névrose*.  —  Si  Télémeut  vasculaire  peut  conserver  des 
traces  de  la  phlegmasie  en  partie  dissipée,  Télément  nerveux 
est  également  susceptible  de  maintenir  ou  môme  d*exagérer 
l'ordre  de  phénomènes  auquel  il  préside. 

Ainsi,  il  est  des  inflammations  qui  laissent  après  elles  des 
douleurs  extrêmement  vives  :  tel  est  le  zona. 

Â  la  gastrite  succède  quelquefois  la  gastralgie ,  états  mor- 
bides qu'il  ne  faut  pas  confondre. 

Des  spasmes,  des  contractions  involontaires,  peuvent  per- 
sister dans  les  parties  qui  ont  été  enflammées. 

On  a  vu  aussi  la  paralysie  être  la  conséquence  d'une  in- 
flammation. 

M.  Baillarger  a  cité  plusieurs  exemples  de  paralysies  génér 
raies  qui  avaient  été  précédées  d'érysipèles  réitérés  de  la  fac« 
et  du  cuir  chevelu  (^).  Ces  phlegmasies  avaient  peut-être  en- 
traîné une  congestion  céphalique ,  d'où  le  trouble  des  fonctions 
cérébrales,  ou  elles  avaient  exercé  sur  l'encéphale  une  in- 
fluence directe  et  purement  nerveuse. 

••  —  FiHx  et  é^AMciieiiieiiis  «éreux.  — ^  Los  membranes  sé-« 
reuses  présentent  les  exemples  les  plus  remarquables  de  ce 
genre  de  terminaison.  Le  fluide  qu'elles  perspirent  augmen- 
tant de  quantité,  une  maladie  nouvelle  se  forme  :  c'est  une 
hydropisie. 

A  mesure  que  l'épanchement  s'accroît,  l'inflammation  dimi- 
nue. L'hypersécrétion  abrège  ou  modifie  le  travail  phlegma- 
sique.  L'art  imite  parfois  ce  procédé.  Un  large  vésicatoire, 
apposé  sur  une  partie  enflammée,  y  suscite  une  exsudation 
abondante  qui  précipite  la  marche  de  la  maladie.  Des  évacua* 
tiens  alvines,  séreuses  et  multipliées,  peuvent  hâter  la  termi- 
naison d'une  phlegmasie  viscérale. 

(^)  Ànnak»  médico^ptychotogiquet,  (v.  Cat,  âei  ttdpii. ,  ISilf  p.  607*) 
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/.  —  BsMdaiioMM  ^lasii^aes.  —  Àvec  le  flo^  séreux  coïncide 
souvent  Texsudation  d'une  matière  coagulabie,  qui  se  dépose 
dans  la  cavité  où  Tépanchement  s'opère ,  et  qui  forme  des  con- 
crétions plus  ou  moins  épaisses,  libres  ou  accolées  aux  parois. 

Quelquefois,  Texsudation  plastique  n'est  point  accompa- 
gnée de  sérum.  Sa  tendance  à  se  concréter  est  alors  beau- 
coup plus  marquée. 

Si  ce  fluide  se  répand  entre  deux  surfaces  habituellement  en 
contact,  comme  celles  d'une  séreuse  ou  d'une  synoviale,  il 
peut  ne  former  qu'une  couche  mince  assez  prompte  à  s'épais- 
sir et  à  se  solidifier.  Cette  couche  intermédiaire  prend  l'aspect 
d'un  feuillet  membraneux,  et  établit,  entre  les  surfaces  aupa- 
ravant isolées  et  indépendantes ,  une  adhérence  plus  ou  moins 
intime. 

Si  l'exsudation  plastique  se  dépose  sur  une  surface  libre, 
comme  celle  de  la  peau  ou  d'une  muqueuse,  la  couche  qu'elle 
produit  constitue  une  sorte  de  tégument  nouveau,  une  lame 
surajoutée,  une  pellicule  ou  fausse  membrane.  Certaines 
phlegmasies  ont  une  disposition  spéciale  à  se  recouvrir  d'une 
pseudo-membrane  :  c'est  la  diphthérite  ou  inflammation  pel-^ 
liculaire. 

^  L'exsudation  plastique  dont  je  parle  se  présente  encore  dans 
d'autres  circonstances.  Elle  forme  autour  des  corps  étrangers 
logés  dans  les  organes,  autour  des  caillots  sanguins  provenant 
d'hémorrhagie  interstitielle,  etc.,  une  sorte  d'enveloppe  ou 
de  kyste  qui  les  isole  et  quelquefois  travaille  à  les  dissoudre  ; 
déposée  dans  les  gros  vaisseaux  divisés ,  elle  en  rapproche , 
elle  en  agglutine  les  parois  (^) .  Étendue  à  la  surface  d'une  so- 
lution de  continuité ,  elle  s'organise  et  produit  ces  granulations 
évidemment  vasculaires ,  qui  se  condensent  peu  à  peu  et  de- 
viennent l'élément  de  la  cicatrice. 

g,  ^  fiarriir«iiM.  —  Dans  uu  organe  enflammé ,  ou  à  sa 
surface,  se  sécrète  souvent  un  fluide  plus  ou  moins  consis^ 

(^)  De  Ùnfiammaiion  obUtéranti,  par  Estor.  (Joufn.  di  laSoC-  de  Méd.  d$  MimêpêlUert 
1846;  ffojr.  méd. ,  t.  XIV^  p.  643.) 
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tant,  opaque,  d*un  blanc  jaunâtre  ou  verdàlre,  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  pus. 

La  suppuration  est  un  état  morbide  distinct  de  Tinflamma- 
tion  ;  ce  n*est  donc  pas  ici  le  lieu  d  en  présenter  Thistoire ,  qui 
se  rattache  à  la  classe  des  flux.  Il  en  est  de  même  pour  les 
exsudations  séreuses  et  plastiques. 

h.  —  mamoiiiMiemeat.  —  L'uu  des  offets  de  Tinflammation 
est  de  diminuer  la  cohésion  des  tissus.  Cet  eflet  persistant 
devient  Tun  des  modes  de  terminaison,  ou  plutôt  Tun  des  états 
morbides  les  plus  susceptibles  de  succéder  à  l'inflammation . 

i,  ^  AUriiion.  —  L*inflammation  porte  dans  la  texture  des 
organes  un  trouble  plus  profond  encore.  Non-seulement  la  co- 
hésion est  détruite ,  mais  la  vie  abandonne  un  certain  nombre 
de  molécules  :  celles-ci  sont  mises  hors  de  service  ;  elles  ont 
perdu  leur  droit  à  lexercice  fonctionnel.  Privées  des  condi- 
tions en  vertu  desquelles  elles  concouraient  à  ia  nutrition,  de- 
venues corps  étrangers,  elles  sont  entraînées  par  le  mouve- 
ment de  décomposition  pour  être  éliminées.  De  cette  résorption 
moléculaire,  de  cette  sorte  A'aUriiion,  comme  rappelle  M. 
Deslandes  (^),  résultent  X érosion,  Yulcération  des  surfaces,  1% 
perforation  des  organes  membraneux  (') ,  les  ex  foliations  des 
lamelles  osseuses ,  la  raréfaction  i^) ,  Yatrophie  (^)  des  tissus. 
Ce  sont  des  eflets  variés  dus  à  la  même  cause,  et  qui  se  pro* 
duisent  par  le  même  mécanisme. 

A.  —  BypertMriite*  —  L.6  volumo  de  Torgano  enflammé , 
déjà  augmenté  par  Tinjection  vasculaire  et  par  leflusion  des 
fluides  émanés  du  sang ,  peut  s'accrottre  encore  par  une  addi- 
tion successive  des  molécules  constitutives.  C'est  un  des  ré- 
sultats de  la  persistance  de  la  phlegmasie. 

(^)  Bévue  méd.,  1894,  t.  UI,  p.  63. 

(*)  Inflmnee  de  i'in/taimiuK.  fur  to  production  de$  Mom  ofgan»quê$,  ptr  M.  TaklK« 
(Concours,  Montpellier,  1835.) 

(')  LolMlein;  Ànat.  path»,  t.  1,  p.  160. 
(*)  Andral;  ànat,  path,,  t.  1 ,  p.  180. 
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Celte  conséquence  de  rinflammation  est  diamétralement  op- 
posée aux  précédentes  ('). 

Ces  effets  contraires  n'en  dérivent  pas  moins  d'un  même 
genre  de  causes,  l'irritation  vasculaire,  dont  l'influence  pré- 
domine, soil  sur  le  travail  sécrétoire,  d'où  résultent  les  ad- 
ditions  et  les  accroissements,  soit  sur  la  faculté  absorbante 
des  tissus,  d'où  proviennent  les  soustractions  et  les  diminu- 
tions. 

I.  —  ■■Jarativn.  —  Non -Seulement  il  peut  y  avoir  augmen- 
tation du  volume  de  l'organe  par  l'accroissement  réel  du  nom- 
bre de  ses  molécules,  mais  il  y  a  aussi  rapprochement  de 
celles-ci ,  adhésion  plus  intime ,  cohérence,  densité  plus  grande 
par  la  concrétion  des  fluides  plastiques  épanchés. 

C'est  ainsi  que  se  forment  les  indurations,  les  callosités,  dans 
les  divers  tissus ,  les  rétrécissements  auxquels  les  cavités  et  les 
canaux  sont  exposés  (*]. 

Pendant  ces  changements  extérieurs  ou  apparents,  des  mo- 
difications de  structure  ont  lieu,  des  tissus  fibreux  et  fîbro- 
plastiques  se  produisent. 

Ces  tissus  inodulaires  d'une  résistance  assez  grande  servent 
souvent  de  base  aux  cicatrices  (^). 


M.  —  rr*dB«tl>aa    dlTersea,   ««HtUHaenwB ,    «aMaBes,  enkT» 

téoB,  etc. —  Les  parties  enflammées  peuvent  se  pénétrer  d'autres 
éléments  qui  leur  sont  ordinairement  étrangers.  Leur  composi- 
tion se  complique  et  change;  ils  passent  à  l'état  cartilagineux 
et  même  à  l'état  osseux. 

Dans  les  parties  soumises  à  ces  modifications  de  texture,  il 
se  forme  aussi  des  organes  nouveaux,  des  kystes  ou  envelop- 
pes embrassant  ou  sécrétant  des  produits  variés.  Là  encore 
peuvent  se  créer  des  tissus  différents  de  ceux  que  pri' 


{■)  HegevUth  de  Keil  anil  diiiiè  Its  laflamBiliou  tu  ictiiMMi  prodiietioa ,  el  cj 
MdfMnulJvo.  (lownal  fOuftlami.  ~  BiU.  néd..  I.  IIIX,  p.  ISO.) 
(>)  MMcier;  Gai.  inéd.,  1.  VII,  p.  363. 
(i)  iournal  du  Pnigth.  I.  XIV,  p.  63. 
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l'organisation  normale  :  ce  sont  les  tissus  squirrheux ,  encé- 
phaloïde,  etc. 

Ces  tissus  ne  sont  pas  engendrés  par  Tinflammation,  mais  ils 
peuvent  naître  et  se  développer  dans  les  parties  préalablement 
enflammées.  Peulrêtre  aussi  Tinflammation,  sans  en  être  la  cause 
directe  «  est-cUe  une  des  conditions  de  leur  développement. 

,  ,     -  ,  iQ~" 

flammation,  en  modiGant  les  fluides  sécrétés,  peut  provoquer 
des  combinaisons  nouvelles  entre  les  éléments  primitifs  ou 
avec  les  matériaux  de  récente  formation  qu  ils  recèlent. 

Si  parmi  ces  éléments  ou  ces  matériaux ,  il  s'en  trouve  de 
peu  solubles,  ou  si  les  conditions  de  solubilité  sont  suspen- 
dues ,  leur  précipitation  se  fait  ;  ils  forment  des  aggrégats , 
des  concrétions ,  des  calculs. 

Il  est  probable  qu  une  irritation  particulière  du  foie  ou  de 
la  vésicule  biliaire  préside  à  la  formation  des  calculs  que  celte 
vésicule  est  susceptible  de  renfermer  ;  qu'une  excitation  spé- 
ciale des  reins  produit  des  concrétions  d'acide  urique  ou  de 
toute  autre  substance  constitutive  de  l'urine;  que  l'inflamma- 
tion arthritique  produit  des  concrétions  tophacées,  etc. 

o.  —  «Murène.  —  La  gangrène  est  la  terminaison  la  plus 
grave  de  l'inflammation ,  soit  qu'elle  dépende  de  l'intensité , 
soit  qu'elle  dérive  de  la  nature  même  de  cette  affection. 

Les  divers  états  morbides  que  je  viens  d'indiquer  résultent 
d'une  transformation  pathologique,  du  passage  de  la  maladie 
de  la  classe  des  pblegmasies  dans  lune  de  celles  qui  seront 
ultérieurement  examinées.  Ce  sera  donc  à  l'occasion  de  cel- 
les-ci que  reviendra  Thistoire  de  ces  affections,  que  l'on  con- 
sidère comme  les  terminaisons  de  l'inflammation. 

S  VIL  —  Variétés  de  rinflammation. 

Les  détails  déjà  exposés  prouvent  que  rinflammation  se 
présente  sous  des  aspects  divers.  Bien  que  ses  caractères  es- 
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sentiels  et  fondamentaux  soient  toujours  à  peu  près  les  mêmes, 
elle  offre  des  variétés  nombreuses  qu'il  est  important  de  con- 
naître ,  afin  de  les  distinguer  plus  sûrement  au  lit  du  malade. 
Ces  variétés  se  rapportent  :  1^  à  la  durée  de  la  maladie  et 
à  Tintensité  relative  de  ses  principaux  symptômes;  2^  aux 
formes  qu'elle  peut  revêtir  ;  3®  aux  textures  qu'elle  affecte  ; 
4^  aux  inffuences  constitutionnelles ,  ou  aux  lésions  élémen- 
taires qui  ont  favorisé  son  développement  ou  qui  l'entretien- 
nent. 

A.  — •  Wmriéiéw  r.eiaiires  ù  Mn  durée  ife  i^inflmiêMÈnm* 
ftoft  ef  ù  tintensiié  retaii^e  tie  sew  pwineipaMOD 
sywnpiétnes. 

Du  temps  de  Galien,  les  inflammations  étaient  distinguées 
en  récentes  et  invétérées  (*)  ;  cependant,  la  plupart  des  méde- 
cins regardaient  presque  toutes  les  phlegmasies  comme  des 
maladies  aiguës. 

Jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  on  n'avait  accordé  qu'une 
faible  attention  à  ces  phlegmasies  peu  intenses,  mais  de  longue 
durée ,  qui  sont  justement  nommées  chroniques. 

Alexis  Pujol  rapprocha  tous  les  documents  que  l'étude  et 
l'observation  lui  avaient  fournis,  les  féconda  par  ses  réflexions, 
et  donna  le  premier  travail  important  qui  ait  paru  sur  l'his- 
toire des  inflammations  chroniques. 

Lorsque  Broussais  publia,  longtemps  après,  son  ouvrage 
sur  le  même  sujet ,  il  produisit  dans  le  monde  médical  une  sen- 
sation profonde  :  c'était  un  recueil  fort  remarquable  de  faits 
propres  à  éclairer  l'histoire ,  non-seulement  des  phlegmasies 
chroniques,  mais  aussi  de  plusieurs  autres  maladies  graves. 

Les  ouvrages  de  Pujol  et  de  Broussais  ne  se  ressemblent 
nullement  :  l'un  est  didactique  et  presque  entièrement  consa- 
cré à  des  généralités;  l'autre,  non  moins  instructif,  est  es- 
sentiellement  basé  sur  des  faits  cliniques.  Broussais,  peu  sou- 
cieux des  recherches  qui  ne  lui  étaient  pas  personnelles,  paraît 

(*)  De  turùndi  ratione  per  venœtecHont, 
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n'avoir  rien  emprunté  à  Pujol  ;  mais  sa  gloire  ne  saurait  effa- 
cer les  services  rendus  à  la  science  par  son  modeste  et  judi- 
cieux devancier. 

A  la  distinction  des  phlegmasies  en  aiguës  et  chroniques , 
je  dois  en  ajouter  une  autre  due  aux  progrès  de  lanatomie 
pathologique.  Les  phlegmasies  ne  sont  pas  toujours  éviden- 
tes ;  elles  peuvent  exister  à  un  degré  assez  faible  pour  être 
peu  apparentes  ;  elles  sont  môme  quelquefois  tellement  obs- 
cures, qu'elles  échapperaient  à  Tattention  du  praticien  sans 
les  avertissements  de  Texpérience.  Les  subinflammalions  et 
les  inflammations  latentes  doivent  donc  trouver  ici  une  place 
distincte. 

«.  —  loflAinniAiioii*  aisaë*.  —  Los  inflammations  aiguës  for- 
ment le  type  de  cette  classe  de  maladies.  Tous  les  traits  dont 
se  compose  son  histoire  leur  appartiennent.  Il  serait  donc  inu- 
tile de  revenir  sur  des  détails  suflisamment  connus. 

Les  anciens  avaient  distingué  les  maladies  aiguës ,  en  ai- 
guës et  très-aiguës,  acutœ  et  peracutœ.  Celles-ci  se  distin- 
guaient par  la  rapidité  de  leur  marche  et  l'intensité  de  leurs 
symptômes.  On  ne  peut  guère  fixer  la  durée  des  unes  et  dos 
autres.  Le  quatrième  jour  avait  été  désigné  comme  le  terme 
des  progrès  de  l'inflammation  vive  et  très-aiguë.  Mais  Dehaen 
a  rapproché  un  certain  nombre  d'exceptions,  puisées  dans  les 
épidémies  d'Hippocrate ,  et  qui  prouvent  que  ce  terme  est 
souvent  dépassé  (^).  Ses  propres  observations  auraient  pu  lui 
en  fournir  ;  il  n'est  guère  de  médecins  qui  n'aient  vu  des  phleg- 
masies très-intenses  et  même  mortelles,  sous  la  forme  aiguë, 
s'étendre  au  delà  du  premier  septénaire. 

Une  phlegmasie  n'a  pas  cessé  d'être  aiguë ,  quoiqu'elle  se 
prolonge  après  le  troisième  et  le  quatrième  septénaire  ;  mais 
si  elle  persiste  encore  après  l'expiration  du  cinquième  ou 
sixième ,  elle  doit  être  considérée  comme  chronique. 

Les  phlegmasies  aiguës  présentent  des  degrés  variés  d*in- 

(*)  natio  medendi ,  1.  Mil,  p.  147. 
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tensité.  Lobstein  avait  essayé  de  les  classer  sous  quatre  chefs, 
en  les  distinguant  par  les  termes  de  phlogose,  épiphlogose^ 
métaphlogose  et  hyperphlogose  (^).  Bien  qu'un  peu  subtiles  et 
n*ayant  nullement  attiré  Taltenlion  des  pathologistes ,  ces  dis- 
tinctions n*en  reposent  pas  moins  sur  des  observations  exactes. 

».  —  Inflainmalloas  ehronl^ae».  CoS  phlogmasioS  Ont  pOUr 

caractère  d  exister  depuis  plusieurs  septénaires. 

On  a  ajouté  que  leurs  symptômes  généraux  n'offraient  pas 
un  haut  degré  d'intensité  (^. 

Cette  seconde  circonstance  est  loin  d'offrir  la  valeur  de  la*, 
précédente.  Une  inflammation,  quoique  ancienne,  peut  avoir 
plus  de  gravité,  plus  de  réelle  intensité  qu'une  inflammation 
aiguë.  Celle-ci  sera  quelquefois  légère  et  facile  à  dissiper; 
celle-là ,  opiniâtre  et  s'aggravant  sans  cesse ,  entraînera  les 
désordres  les  plus  fâcheux  dans  l'économie  entière. 

Certainement,  une  inflammation  qui  persista  pendant  plu- 
sieurs mois  n'est  pas  toujours  au  même  degré.  La  fièvre  di- 
minue ou  même  cesse  ;  mais  d'autres  fois  elle  résiste  et  même 
augmente.  Je  l'ai  vue  persister  avec  ténacité,  avec  violence, 
bien  au  delà  du  terme  ordinaire  des  maladies  aiguës  ;  d'au- 
tre  part ,  il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  des  phlegmasies 
aiguës  absolument  sans  fièvre  et  sans  autres  symptômes  gé- 
néraux. 

C'est  donc  surtout  en  ayant  égard  à  la  durée  de  la  mala- 
die ,  qu'on  peut  la  considérer  comme  chronique. 

Une  phlegmasie  de  ce  genre  a  toujours  été  aiguë  dans  son 
principe;  mais,  ou  el!e*  s'est  modifiée  en  se  prolongeant,  ou 
ses  symptômes  et  son  intensité  se  sont  maintenus  au  même 
degré  sans  transition  appréciable.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
pourrait  dire  qu'elle  a  été  chronique  dès  son  origine,  si  le 
sens  même  du  mot  n'interdisait  cette  locution. 

On  a  donné  au  terme  de  phlegmasie  chronique  une  extel^ 
sion  excessive.  Toutes  les  lésions  organiques  ont  été  rangées 

(*)  ÀHcUomiê  pathologique .  t.  I ,  p.  236. 

(*)  Thomson,  p.  110.  -^  Urom  de  M.  Willianu.  (Médical  Timm,  t.  VII,  p.  131.) 
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SOUS  ce  titre.  Ainsi,  les  tubercules,  le  cancer,  les  scrofules 
ont  été  rattachés  à  cette  variété  de  la  pblegmasie,  comme  à 
un  principe  ou  à  un  point  de  départ  commun. 

Cette  doctrine  sera  le  sujet  d'un  examen  ultérieur  ;  en  at- 
tendant, nous  pouvons  établir  qu'il  n*y  a  pas  lieu,  quels  que 
soient  leurs  rapports ,  de  confondre  ces  divers  états  morbides. 

Par  une  exagération  opposée ,  on  a  contesté  lexistence ,  ou 
du  moins  la  fréquence  des  phlegmasies  chroniques.  On  a  re- 
fusé de  les  admettre  dans  des  cas  où  elles  avaient  certaine-- 
ment  lieu.  On  na  vu  que  de  simples  névroses,  que  des  by- 
pérémies,  que  des  états  atoniques  ou  passifs,  là  où  des  vestiges 
de  pblegmasie  ne  pouvaient  être  révoqués  en  doute. 

La  réalité  des  phlegmasies  chroniques  ne  saurait  échapper 
à  Tattention  de  Tobservateur.  On  constate  la  marche ,  les 
phénomènes,  la  durée  de  ces  affections,  lorsqu'elles  sont  ac- 
cessibles à  l'inspection  directe ,  comme  celles  de  la  peau ,  des 
muqueuses  oculaire,  buccale,  gutturale,  etc. 

On  les  observe  surtout  chez  les  individus  âgés ,  faibles  et 
lymphatiques ,  et  lorsqu'une  diathèse  polygénique  les  corn* 
plique  ou  les  entretient. 

Les  symptômes  de  ces  affections  présentent  quelques  traits 
qui  les  distinguent ,  et  qui  peuvent  les  faire  reconnaître  quel- 
quefois au  premier  coup  d'œil. 

L^organe  malade  est  généralement  tuméfié;  son  volume  est 
plus  ou  moins  considérable.  Dans  Tbépatite  chronique,  le  foie 
dépasse  de  plusieurs  centimètres  le  rebord  des  fausses  côtes. 

La  rougeur  n'est  pas  vive;  elle  est  terne,  quelquefois  un 
peu  livide  ou  brunâtre ,  souvent  disposée  par  plaques  ou  par 
taches  ramifiées.  Néanmoins,  il  suffit  de  quelques  vaisseaux, 
surtout  veineux,  dilatés,  pour  produire  ces  dernières  appa- 
rences. 

La  chaleur  est  peu  marquée. 

La  douleur  est  souvent  nulle.  On  s*étonne  de  voir  des  in- 
dividus atteints  d'ophthalmie  chronique  et  que  la  lumière 
fatigue  fort  peu  ;  d'autres ,  gardent  longtemps  des  inflamma- 
tions des  voies  digestives,  du  poumon,  de  la  plèvre,  etc., 
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sans  éprouver  de  vives  souffrances.  Toutefois,  celle  indo- 
lence des  phlegmasies  chroniques  n'est  pas  constante.  Un  sen- 
timent pénible,  obtus,  ou  même  une  douleur  aiguë,  peut 
avoir  lieu ,  au  moins  pendant  les  exacerbations. 

L'organe  atteint  d*inflammation  chronique  peut  encore  fonc- 
tionner ;  mais,  comme  Pujol  Tavait  fait  remarquer  (*),  il  n'exé- 
cute les  actions  dont  il  est  chargé ,  qu'avec  malaise ,  qu'avec 
difficulté.  De  là,  des  symptômes  très-variés  selon  les  parties 
affectées;  symptômes  qui  deviennent  très-importants  pour  le 
diagnostic,  lorsque  l'organe  est  soustrait  à  l'observation  di- 
recte. 

Il  est  des  phlegmasies  chroniques  qui  ne  se  décèlent  que 
par  des  phénomènes  sympathiques.  L'utérus,  par  exemple, 
peut  ne  manifester  son  état  morbide  que  par  des  tiraillements 
d*estomac ,  la  dyspepsie ,  des  douleurs  lombaires ,  etc. 

La  fièvre  est,  en  général,  peu  intense.  Elle  est  quelquefois 
rémittente  avec  paroxysmes  le  soir  ou  la  nuit ,  ou  à  certaines 
heures  de  la  journée,  surtout  après  le  repas  ou  après  un  exer- 
cice quelconque  (*).  Elle  s'accompagne  de  soif,  de  sécheresse, 
de  faiblesse,  de  lassitude  ;  elle  se  termine  par  des  sueurs  par- 
tielles. 

Le  sang  fourni  par  les  veines  n'est  que  bien  rarement  couen- 
neux. 

Une  phlegmasie  chronique,  surtout  si  elle  affecte  les  viscè- 
res abdominaux,  exerce  sur  le  système  nerveux  une  influence 
fâcheuse.  Elle  le  rend  plus  impressionnable;  elle  modifie  le 
caractère  de  l'individu,  qui  devient  irascible,  inquiet,  mo- 
rose (^). 

La  résolution  complète  d'une  phlegmasie  chronique  ne  s'ob- 
tient qu'après  un  temps  fort  long.  La  suppuration  n'est  pas 
rare;  elle  n'est  souvent  que  partielle;  le  pus  est  mal  élaboré; 
quelquefois  il  semble  provenir  d'une  source  intarissable.  L'ex- 

(*)T   I,p.  90.  —  V.  aossi  lc5  remarques  de  Combaod;  Euai  tur  l'inflammation  chro- 
nique det  vi$eirei.  (Thèses  de  Paris,  1811 ,  no  95.) 
(«)  Pojol,  t.  r,  p.  107. 
(»)  Whyll;  Kaladieê  nerveuseê ,  S«  partie,  chap.  V.  —  Pojol,  t.  I,  p.  113. 
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sudation  séreuse  est  une  suite  très-fréquente  de  celte  sorte 
d'inflammation ,  qui  de  plus  a  une  tendance  marquée  à  pro- 
duire, soit  le  ramollissement,  soit  Tinduration  des  tissus. 

On  avait  cru  que  Finflammation  chronique  était  d'une  na- 
ture essentiellement  différente  de  Tinflammation  aiguë  ;  que 
celle-ci  étant  une  affection  active,  celle-là  devait  être  d'es- 
sence passive,  ou  atonique,  ou  asthénique  (^]. 

Tommasini  s'est  élevé  contre  cette  manière  de  voir,  pro- 
pagée surtout  par  les  Browniens.  Quelle  que  soit  la  marche 
de  l'affection,  rapide  ou  lente,  c'est  toujours,  dit-il,  le  même 
processus  (*).  Déjà,  Gilchrist  avait  avancé  que  les  inflammations 
aiguës  et  chroniques  n'avaient  pas  une  essence  différente  (^). 
Pujol  avait  fait  remarquer  que ,  dans  les  épidémies ,  la  même 
cause  produit  des  phlegmasies  aiguës  et  chroniques  ;  c'est  ce 
qu'on  observe  dans  les  affections  catarrhales  (*).  Thomson  ne 
voit  dans  ces  variétés  de  la  phlegmasie  que  des  différences  de 
degré,  plutôt  qu'une  diversité  de  nature  ou  de  caractère  C). 
Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que ,  dans  ime  foule  de  cas ,  l'état 
aigu  et  l'état  chronique  se  confondent  ou  se  succèdent  par  des 
nuances  presque  insensibles? 

c.  —  »«bi«flainma4io«fl.  —  Les  médccius  physiologistes  ont 
employé  l'expression  de  subinflammation  pour  désigner  une 
phlegmasie  peu  prononcée  et  comme  incomplète,  soit  par  son 
faible  degré  d'intensité ,  soit  à  cause  de  la  texture  serrée  et 
peu  vasculaire  de  l'organe  qu'elle  intéresse. 

Cette  variété  de  la  phlegmasie  appartient  aux  organes 
blancs.  Elle  marche  lentement. 

Elle  est  l'un  des  éléments  des  dégénérescences  variées  que 
ces  parties  peuvent  subir,  surtout,  comme  le  disent  avec  rai- 
son MM.  Trousseau  et  Leblanc  (*),  si  une  prédisposition  spé- 

(*)  Car.-Aflg.  Isaac;  Meletemata  ad  doctrinam  de  inflammatione.  Lipste,  1803,  p.  25. 

{•)  P.  71. 

(>)  BsaaU  d*édimbourg,  t.  IV,  p.  485. 

(*)  P.  »4. 

(•)  P.  113. 

(')  hechereh€i  faiteê  à  Montfawwif  etc.  (Àrehiva,  t.  XVI,  p.  582  ,  525.) 
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ciale  héréditaire  ou  acquise  conduit  à  tel  ou  tel  genre  de  for- 
mation organique. 

La  subinflammation  ressemble  beaucoup  à  Tinflammation 
chronique;  elle  en  a  les  allures,  mais  elle  présente,  dès  son 
début,  le  caractère  équivoque,  l'obscurité  qu'elle  conservera 
pendant  sa  duréd.  Une  phlegmasie  chronique  a  toujours  com- 
mencé par  être  aiguë.  La  subinflammation  paraît  se  lier  spé- 
cialement aux  congestions  séreuses  ou  lymphatiques.  Elle 
nofl're  ni  une  rougeur,  ni  une  tuméfaction  bien  prononcées. 
Elle  n'exerce  sur  le  système  nerveux  qu'une  faible  influence; 
rarement  elle  provoque  la  fièvre. 

On  doit  donc  la  considérer  comme  un  degré  inférieur  de 
la  phlegmasie,  comme  une  phlegmasie  incomplète. 

<r.  —  iDflaiiimationii  latentes.  —  Une  inflammation  aiguë  ou 
chronique,  occupant  un  organe  intérieur,  peut  se  développer 
et  parcourir  ses  périodes  sans  éveiller  l'attention  du  malade 
ou  la  sollicitude  du  médecin ,  si  quelques-uns  de  ses  symptô- 
mes ordinairement  les  plus  saillants  sont  peu  prononcés  ou 
manquent  entièrement. 

Si  cette  maladie  se  termine  d'une  manière  fatale,  lanécrop- 
sie  montre  des  lésions  considérables  qui  n'avaient  point  été 
soupçonnées.  La  répétition  des  mêmes  faits  rend  circonspect, 
et  oblige  à  rechercher  les  signes  propres  à  fixer  le  jugement 
et  prévenir  de  nouveaux  mécomptes. 

Les  anciens  avaient  eu  quelque  idée  de  ces  lésions  occultes. 
Pour  les  découvrir,  ils  avaient  imaginé  divers  moyens.  Ils 
faisaient  mettre  sur  la  partie  supposée  malade  un  large  cata- 
plasme ou  un  onguent;  et  là  où  le  topique  se  desséchait  plus 
vite,  ils  croyaient  avoir  trouvé  le  siège  du  mal.  On  conçoit 
combien  ce  moyen  était  infidèle. 

Baglivi  reconnut  le  premier  l'existence  de  ces  pleurésies 
cachées,  qui ,  par  l'absence  de  la  douleur,  causent  les  erreurs 
les  plus  fatales  (^).  StoU  signala  plus  tard  de  nombreux  cas  de 

(*)  Praxeot,  lib.  I.  De  pleuritide,  t.  I,  p.  47. 
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phlegmasies  ihoraciques  échappant  au  praticien  inexpérimen- 
té (^).  HofTmann,  à  peu  près  à  Tépoque  où  Baglivi  signalait  les 
inflammations  latentes  de  la  plèvre,  observait  des  faits  analo- 
gues se  rapportant  aux  phlegmasies  abdominales. 

Jos.-Val.  Menzel  (*),  Reyland  (*),  longtemps  après,  citaient 
des  exemples  de  pleurésie ,  de  pneumonie  (*) ,  d*hépatite  (^) , 
de  gastrite  et  d  entérite  (^)  latentes.  Hartmann,  s*appuyant  sur 
les  observations  de  plusieurs  de  ses  devanciers ,  *et  surtout  de 
Selle  C') ,  mentionnait  ces  phlegmasies  occultes  qui  survien- 
nent dans  le  cours  des  fièvres  graves,  nerveuses,  putrides 
ou  gastriques  (*). 

L'observation  a  révélé  à  un  grand  nombre  de  praticiens  la 
fréquence  de  ces  phlegmasies  qui  auraient  pu  demeurer  igno- 
rées à  cause  de  labsence  de  la  douleur. 

En  1821 ,  dans  un  seul  service  de  THÔtel-Dieu  de  Paris, 
on  put,  en  très-peu  de  temps,  recueillir  neuf  exemples  de  ce 
genre  (^). 

Les  faits  de  gastrite,  d  entérite,  absolument  indolores,  se  pré- 
sentent souvent  dans  la  pratique,  et  tendent  à  faire  attribuer  à 
une  simple  névrose  des  symptômes  qui  dérivent  d  une  phteg- 
masie  chronique. 

Les  pneumonies  latentes  sont  aussi  très-communes.  J'en  ai 
constaté  Texistence  chez  des  individus  venant  à  ThApital  pour 
d'autres  affections,  par  exemple  pour  des  récidives  de  fièvres 
intermittentes. 

J  ai  signalé  plus  haut  ces  pleurésies  foudroyantes  qui ,  à 
Thôpital  Saint-André,  enlèvent  quelquefois  les  malades,  surtout 
au  moment  où  ils  entrent  en  convalescence.  Sans  le  secours 

(1)  Ratio  med. ,  pan  lU*,  p.  8;  pars  VII*,  p   96. 
(')  De  inflttimmationibu»  laUntibu»  gtneratim,  Trajeeli  ad  ^iadrum,  1785. 
(*)  Traci,  medieo-praeHcut  de  inflammaiionibut  lateiUibut,  IngoUUdt,  1787. 
(*)  Cap.  XI,  p.  19. 
(•)  Cap.  III ,  p.  48. 
(•)  Cap.  IV,  p.  61. 

Ç)  Rudim,  pvretolotia ,  1789,  p.  115. 

(*)  Hartmann;  De  inflammationum  pnuertim  œcuUartM  aeutarum  natvra  m  yewcrr. 
Gœlting.,  1796. 

(•)  Thê«e  de  M.  Senclle.  Pari»,  1821  ,  n»  143,  p.  39. 
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de  la  percussion  et  de  rauscultation,  ces  pleurésies  demeu- 
reraieut  ignorées,  les  malades  n^ayant  qu*une  dyspnée  peu 
marquée,  sans  douleur  et  sans  loux,  et  n  offrant  en  apparence 
qu*une  fièvre  très-vive  avec  rapide  prostration  des  forces. 

n  est  à  présumer  que  Taffaiblissement  antérieur  des  mala- 
des émousse  la  sensibilité ,  rend  les  sympathies  moins  actives, 
et  permet  à  quelques  organes  de  s'altérer  sourdement  et  pro- 
fondément sans  provoquer  des  symptômes  alarmants. 

C  est  sans  doute  à  cause  d'une  lésion  du  système  nerveux , 
que,  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes,  une  phlegmasie  in- 
tense de  l'intestin ,  une  pneumonie ,  une  pleurésie  peut  avoir 
lieu  sans  exciter  une  vive  douleur. 

Les  phlegmasies  cérébrales  elles-mêmes  sont  souvent  indo- 
lores. Elles  plongent  les  malades  dans  une  sorte  d'iosensibi- 
lité  générale. 

Il  est  des  phlegmasies  qui  se  forment  avec  une  telle  len- 
teur, que  l'organisme  ne  semble  pas  s'en  affecter  ;  bien  que  fai^ 
sant  chaque  jour  des  progrès ,  elles  restent  ignorées. 

C'est  dans  ces  circonstances  que  le  praticien  doit  se  livrer 
aux  recherches  les  plus  scrupuleuses.  La  palpation ,  la  per- 
cussion, l'auscultation,  l'appréciation  du  jeu  des  organes  et 
de  l'exercice  des  fonctions,  les  phénomènes  sympathiques  les 
plus  légers,  doivent  être  appelés  en  témoignage  pour  éclairer 
le  diagnostic. 

Souvent,  en  pareille  conjoncture ,  un  médecin  nouvellement 
appelé  découvre  ce  qui  avait  échappé  à  l'examen  attentif  et 
journalier  d'un  confrère  instruit.  L'esprit,  habitué  à  suivre 
un  ordre  d'idées ,  s'y  laisse  facilement  ramener,  et  n'aperçoit 
pas  ce  qui  frappe  de  prime-abord  l'observateur  exempt  de 
toute  préoccupation. 

Cette  affection  se  présente  sous  des  aspects  très-divers. 
Plusieurs  nosologistes  ont  divisé  presque  toutes  les  phlegma- 
sies en  érysipélateuses  et  phlegmoneuses ,  les  premières  étant 
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affectées  aux  tissus  membraneux ,  et  les  secondes  pénétrant 
dans  le  parenchyme  des  organes.  Hunter,  ayant  égard  au  mode 
de  terminaison  vers  lequel  tendent  ces  maladies ,  les  a  distin- 
guées en  adhésives,  suppuratives  et  ulcératives.  Il  a  aussi  ad- 
mis des  inflammations  o^émafeu^e^ ,  érysipélateuses ,  gangre- 
neuses,  etc.  (*). 

Sans  attacher  à  Tétude  des  formes  qu  affecte  Tinflammalion 
plus  d'importance  qu'elle  n'en  mérite ,  je  dois  indiquer  les 
principales. 

m,  — .  Forme   éryChématease.    — -   C'est    la    pluS    simple;    elle 

consiste  en  une  rougeur  plus  ou  moins  vive ,  une  tuméfaction 
légère ,  uniforme ,  avec  peu  de  chaleur ,  de  douleur ,  de  fiè- 
vre, etc.  Tous  les  tissus  membraneux  peuvent  présenter  cette 
variété  de  l'inflammation,  que  les  auteurs  ont  encore  nommée 
érysipélateuse ,  et  qui ,  dans  les  muqueuses ,  a  reçu  le  nom 
de  villeuse,  pour  la  distinguer  de  celle  qu'on  a  appelée  follicu- 
leuse. 

».  —  Forme  papaienoe  o«  srAB«ii«««^.  "^  Celle- ci  est  Consti- 
tuée par  des  petites  saillies  distinctes,  disséminées  ou  ag- 
glomérées ,  ordinairement  glabres ,  quelquefois  revêtues  de 
squammes  sèches,  brunes,  ou  grises,  ou  blanches.  La  peau 
présente  des  exemples  de  ces  modes  particuliers  d'affection 
granuleuse ,  que  les  membranes  muqueuses  et  séreuses  peu- 
vent aussi  présenter,  mais  sans  squammes.  Elles  forment, 
dans  quelques  cas ,  des  plaques  elliptiques,  saillantes,  ou  des 
points  plus  circonscrits ,  mais  proéminents ,  parfaitement  dis- 
tincts, quelquefois  plus  rouges  que  les  parties  voisines;  c'est 
ce  qu'on  remarque  fréquemment  syr  la  muqueuse  pharyn- 
gienne. 

0.  —  Forme  Téfliesienoc.  —  Elle  cst  constituéc  par  Taccumu- 
lation,  sous  l'épiderme,  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  qui 

(*)  T.  m.  p.  S4». 
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soulève  cette  membrane.  Les  vésicules  peuvent  être  très- 
petites,  presque  imperceptibles  ou  assez  développées,  même 
volumineuses.  On  les  appelle  alors  bulles  ou  phlyctènes.  La 
peau  et  les  membranes  muqueuses  revêtues  d'épiderme  peu- 
vent offrir  cette  sorte  d'inflammation. 

<r.  —  Forme  œdémateiiM.  —  La  sérosité,  au  Ucu  de  se  porter  à 
la  surface  des  organes,  demeure  dans  leur  tissu,  en  remplit 
les  vacuoles,  en  distend  les  mailles,  en  augmente  le  volume, 
sans  lui  donner  une  rougeur  prononcée  :  c'est  une  inflamma- 
tion qu'on  a  nommée  blanche ,  phlegmatia  alba.  Hunter  croit 
qu'elle  tient  à  la  faiblesse  des  organes  (^)  ;  mais  elle  se  pro- 
duit d'une  manière  active,  et  comme  les  autres  phlegmasies« 
Elle  peut  affecter  les  membranes  muqueuses,  où  elle  forme 
une  sorte  de  boursouflement,  et  les  parties  dans  lesquelles  le 
tissu  cellulaire  est  lâche  ou  abondant  (^). 

«.  —  Forme  peiiicsieufle.  —  Cette  modification  est  caractéri- 
sée par  la  présence  d'une  couche  de  matière  molle  et  coagu- 
lable,  étendue  à  la  surface  des  parties  enflammées.  Cette  ma- 
tière peut  se  manifester  à  la  surface  de  la  peau,  quand  le 
derme  est  mis  à  nu;  sur  les  membranes  muqueuses,  oit  elle 
constitue  des  fausses  membranes  ;  dans  les  séreuses ,  oit  elle 
établit  des  adhérences  entre  les  surfaces  auparavant  libres 
(inflammation  adhésive  de  Hunter];  dans  les  tissus  divisés, 
oii  elle  sert  encore  de  ciment ,  et  répare  la  continuité  inter- 
rompue. 

Ces  produits  se  montrent  d'abord  sous  la  forme  de  petits 
corps  mous ,  grisâtres ,  opaques  ou  demi-transparents  ;  ils  for- 
ment, par  leur  rapprochement,  une  sorte  de  trame  parsemée 
d'aréoles,  de  petites  cavités  remplies  d'un  fluide  séreux,  quel- 
quefois légèrement  coloré.  Dans  ce  tissu  se  forment  des  vais- 

(*)  T.  m .  p.  353. 

(')  La  diftierUlioD  de  Ed.-Joan .  de  Hoebschmann  :  0e  PhUgmatia  ttwà  (Mitatia,  1835),  HtL- 
ferme  deux  exemples  corieax  de  cette  forme  de  phlegmasie,  aflectant,  l'ane  le  serotom  et  nivie 
à'éroption  vèsiculeose;  l'autre,  la  mamelle,  dont  le  volume  avait  été  exinordioaireneat 
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seaux  veineux  et  capillaires,  qui  d'abord  paraissent  constituer 
un  appareil  circulatoire  distinct.  Alors,  la  fausse  membrane 
peut  encore  se  détacher  de  la  surface  à  laquelle  elle  est  ac- 
colée; mais,  plus  tard,  l'adhérence  devient  intime,  et  les  vais- 
seaux nouveaux  se  rallient  à  la  circulation  générale;  à  cette 
époque,  les  injections  y  pénètrent  assez  facilement.  Ces  lames 
membraneuses,  de  formation  récente,  ne  s  arrêtent  pas  à  ce 
premier  degré  d'organisation.  Dans  les  membranes  séreuses, 
elles  peuvent  acquérir  une  grande  consistance,  devenir  fi- 
breuses, fibro-cartilagineuses,  présenter  même  des  rudiments 
d'ossification. 

Dans  les  organes  creux  tapissés  par  une  membrane  mu- 
queuse, les  produits  pelliculaires  constituent  les  inflammations 
nommées  cofienneuses ,  plastiques,  pultacées;  ils  ne  sont  pas 
généralement  susceptibles  d'organisation.  Cette  forme  d'in- 
flammation, étudiée  avec  un  très^grand  soin  par  M.  Breton- 
neau  sous  le  nom  de  diphthériie,  sans  être  par  elle-même 
très4ntense,  présente  toujours  un  certain  cachet  de  gravité. 
Elle  a  un  aspect  tout  à  fait  significatif  et  sans  doute  une  na- 
ture spéciale  :  on  a  même  supposé  qu'elle  pouvait  être  conta- 
gieuse (^).  Elle  est  du  moins  souvent  épidémique,  et  semble 
appartenir  surtout  à  l'enfance  et  à  la  jeunesse. 

f.  —  Forme  psflinieasc.  — *  Cette  fonuo  se  distingue  par  la 
production  du  pus  dans  des  petites  cavités  distinctes,  profondes 
ou  superficielles.  T<es  pustules  produisent  le  plus  souvent  une 
saillie;  elles  peuvent  offrir  une  dépression;  elles  sont  simples 
ou  multiples ,  circonscrites  et  isolées  ou  confluentes ,  et  d'un 
volume  très-variable. 

Les  phlegmons ,  et  les  abcès  qui  leur  succèdent,  peuvent  se 
rattacher  à  cette  forme  de  phlegmasie,  qui,  dans  plusieurs  cir- 


(*)  V.  on  iièm,  de  If.  Girooard,  sur  l'épldénite  de  SancheYille  (  Eore-et-Lolr),  en  1894. 
Lnl-niéme  fat  atteint  d'une  phlegmasie  plastique  des  maqœuses  nasale,  bnecale  et  gottorale, 
aprts  atoir  observé  do  près  plosieore  malades.  (Journal  gihéral.  S*  série,  t.  Tt ,  p.  SIS.  — - 
Trwê.  méd>,  t.  Xf  p.  173.  -->  V.  aussi  des  obs.  de  M.  BoiTier,  (liilei  k  rbftpiUI  Beaiyofl  ; 
ÇoMf  dn  Bàfii.,  1847,  p.  S7S. 
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constances ,  présente  un  cachet  spécial  à  cause  de  la  prompte 
formation  du  pus ,  de  la  multiplicité  des  parties  oii  il  se  pro- 
duit, et  par  la  gravité  de  laflection  complexe  qui  en  résulte. 

g.  ^  Forme  «teéreofle.  —  Il  ost  des  inflammations  qui ,  à  peine 
nées,  déterminent  dans  les  tissus  superficiels  qu  elles  intéres- 
sent une  désorganisation  plus  ou  moins  étendue,  une  solution 
de  continuité  avec  suppuration  ou  exsudation  plastique,  en  un 
mot  une  ulcération.  C'est  l'inflammation  ulcérative  de  Hun- 
ter  (*),  phagédénique  de  M.  Gendrin  (*). 

jb.  —  Forme  inbéreuM. —  Go  mode  résulto  d*une  intumes- 
cence avec  dureté,  sans  formation  de  pus  et  sans  ulcération. 
Les  organes  atteints  sont  le  plus  souvent  la  peau ,  le  tissu  cel- 
lulaire, les  ganglions  lymphatiques;  ceux-ci,  par  leur  agglo- 
mération, constituent  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses. 
Cette  forme  appartient  à  la  variété  chronique;  elle  peut  s*unir 
à  des  dégénéralions  variées,  comme  dans  la  lèpre  tubercu- 
leuse ,  dans  le  lupus  non  exedens ,  etc. 

C  —  Varêéié»  retaiêweê  mujt  ieœiuire9  if l9et*#e#  «fe« 

Le  premier  essai  de  division  des  phegmasies  ayant  pour  base 
la  diversité  des  textures,  appartient  à  Carmichaôl  Smyth  ('). 
li  distingua  ces  maladies  en  celles  de  la  peau ,  du  tissu  cellu- 
laire, des  membranes  diaphanes  (^),  des  membranes  muqueu- 
ses et  des  fibres  musculaires. 

Hunter  a  divisé  les  inflammations  en  deux  séries  :  1^  celles 
des  parties  qui  communiquent  avec  l'extérieur,  comme  la 
peau,  les  muqueuses,  les  conduits  excréteurs;  2^  celles  des 
organes  qui  n  ont  pas  de  communication  directe  avec  Texte- 

(*)  T.  Itl.  p.  510. 

(<)  nui   aniu.  de»  inflammoUona,  ctup.  !!!,  tV,  V,  etc. 
(')  tttdUal  eommunicatUm» ,  t.  H  ,  p.  175. 

(*)  Soas  tt  titre ,  Soiyth  pbce  la  piètre ,  le  péricarde ,  tes  mcmbnoes  dtf  ttrteaa ,  b  taii^ 
ya^oalr  des  lestifolfs,  le  péritoine  et  lei  liens  capsalaint  des  anicalitioM, 
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rieur.  Les  premières  sont  sujettes  aux  inflammations  suppu- 
ratives,  et  les  secondes  aux  inflammations  adhésives  (^).  Hun- 
ter  fit  remarquer  que  la  diversité  des  tissus  n'exerce  pas  une 
influence  considérable  sur  la  nature  de  Tinflammation  ;  car  on 
devrait  observer,  en  même  temps  et  chez  le  même  individu, 
des  inflammations  diverses ,  dès  quune  plaie  profonde  inté- 
resse à  la  fois  plusieurs  tissus  différents  (^). 

Cet  exemple ,  qui  pourrait  être  plus  péremptoire ,  prouve 
bien  que  M.  Palmer  a  eu  tort  de  reprocher  à  Bichat  de  n'a- 
voir pas  fait  remonter  à  Hun  ter  ses  idées  sur  l'influence  que 
la  diversité  des  tissus  exerce  dans  les  manifestations  patholo- 
giques. 

Hunter ,  comme  on  vient  de  le  voir,  s'était  montré  fort  peu 
préoccupé  de  celte  source  de  différences.  Si  Bichat  avait  des 
restitutions  à  faire ,  c'est  bien  plutôt  à  Garmichaôl  Smy th  et  à 
Pinel. 

Pinel,  en  effet,  dès  Tannée  1797,  divisa  les  inflammations 
selon  qu'elles  affectent  la  peau,  les  membranes  muqueuses, 
les  membranes  séreuses ,  le  tissu  cellulaire ,  les  glandes  et 
les  viscères ,  les  muscles  et  le  système  fibreux  {% 

Cette  division  a  servi  de  base  à  presque  toutes  les  distinc- 
tions adoptées  depuis.  Examinons  les  attributs  de  quelques- 
unes  de  ces  variétés. 

«•  —  phiesmasiefli  eaiaoées.  —  La  poau  présente  plusiours  tis- 
sus, un  réseau  vasculaire  sous-épidermique ,  le  derme,  des 
follicules.  Ces  différentes  parties  peuvent  être  isolément  affec- 
tées. De  là ,  des  sous-divisions  et  des  détails  nombreux ,  qui 
viendront  naturellement  lorsque  je  m'occuperai  des  maladies 
de  la  peau. 

h.  -^  phiesmasiM  ttmqnéntfe*.  —  Ellcs  offrent  bcaucoup  d'à- 
nalogie  avec  les  précédentes,  puisque  la  constitution  organi- 

(*)  T.  III,  p.  SSfl. 
(*)  T.  ni ,  p.  852. 
(')  Wotogr.  philotopMqiiu ,  t.  If. 
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que  des  tissus  est  assez  analogue;  c'est,  en  efifet,  un  derme 
pénétré  de  nombreux  filets  nerveux,  muni  d  un  réseau  vas- 
culaire  très-riche,  et  pourvu  d'un  appareil  folliculaire  fort 
actif. 

Les  membranes  muqueuses  sont  une  continuation  et  une 
simple  modification  de  la  peau.  Gomme  celle-ci,  elles  sont  en 
rapport  avec  les  objets  du  dehors  :  il  y  a  fréquemment  coïn- 
cidence ou  succession  des  inflammations  cutanées  et  mu*- 
queuses. 

Ces  dernières  sont  communément  appelées  catarrhales , 
vOt  se  présentent  sous  la  forme  aiguë  et  souvent  aussi  sous 
la  forme  chronique.  Elles  se  rapprochent  alors  des  flux  mu- 
queux  qui  ne  sont  pas  nécessairement  liés  à  l'état  phlegma- 
sique. 

Les  inflammations  muqueuses  pi*oduisent  une  rougeur  plus 
ou  moins  vive ,  une  chaleur  assez  forte ,  une  douleur  souvent 
obtuse ,  ''une  tuméfaction  qui  peut  être  assez  prononcée.  On 
voit  un  exemple  de  cette  tuméfaction  portée  à  un  haut  degré 
dans  le  chemosis.  Si  elle  a  lieu  dans  les  phlegmasies  des  voies 
aériennes ,  elle  rend  la  respiration  diflicile  ;  dans  la  laryngite , 
dans  la  bronchite  capillaire,  elle  peut  empêcher  l'accès  de 
fair  et  produire  l'asphyxie.  Cette  tuméfaction  peut  aussi 
tenir  à  une  infiltration  œdémateuse  du  tissu  sous-muqueux. 

L'un  des  résultats  les  plus  constants  de  la  phlegmasie  mu- 
queuse est  la  modification  du  fluide  sécrété  naturellement  par 
la  membrane  affectée.  Ce  peut  être  un  fluide  aqueux,  séreux, 
ou  un  mucus  épais,  ou  bien  une  exsudation  comme  caséeuse, 
ou  bien  encore  une  sorte  de  couenne  mince  ou  épaisse ,  une 
fausse  membrane,  ou  enfin  du  pus. 

Il  est  aussi  des  cas  où  la  sécrétion  est  diminuée.  J'ai  vu  des 
pharyngites  avec  sécheresse,  rougeur  et  aspect  luisant,  sur- 
tout de  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  gutturale. 

Certaines  inflammations  propres  aux  muqueuses  portent  un 
caractère  tout  à  fait  spécifique,  et  sont  contagieuses  :  telles 
sont  rophthalmie  et  l'urétrite  blennorrhagiques. 

Les  phénomènes  généraux  et  sympathiques  des  phlegmasies 

lie  Vol.  39 
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maqueuses  peuvent  être  assez  développés.  Il  n'est  pas  rare  de 
les  voir  précéder  les  symptômes  locaux.  C'est  ce  qui  a  pu  faire 
considérer  le  catarrhe  comme  le  résultat  d'une  disposition  ma- 
ladive  de  tout  Torganisme ,  comme  la  suite  d'un  état  fluxion- 
naire,  dont  les  symptômes  locaux  étaient  la  suite  et  non  la 
cause  (^). 

Les  phegmasies  muqueuses  ont  une  tendance  à  ramollir, 
ulcérer,  désorganiser  les  membranes  où  elles  se  sont  déve- 
loppées et  fixées  depuis  un  assez  long  espace  de  temps. 

0.  -*  milc0aMUilc«  des  Biembraaes  «éreaae*  et  syaoTlAlea.  *-"-  COS 

membranes ,  dont  la  ténuité  est  fort  grande  et  Tapparence  peu 
vasculaire ,  sont  cependant  assez  sujettes  à  s  enflammer.  Toute- 
fois ,  c'est  autant  et  plus  encore  le  tissu  sous-séreux  qui  s'aflecte 
que  la  membrane  proprement  dite.  On  est  allé  jusqu'à  contester 
à  celle-ci  Taptitude  à  devenir  malade  ;  on  l'a  supposée  presque 
dépourvue  d'organisation.  Mais  sous  l'influence  de  l'inflamma- 
tion, on  voit  ses  vaisseaux  se  développer  (^),  et  M.  Bourgery 
a  poursuivi  dans  son  tissu  des  filets  nerveux  très-nombreux  et 
trè*-déliésp). 

Ces  membranes  ne  s'enflamment  guère  sans  produire  des 
douleurs  extrêmement  vives ,  que  la  pression  augmente.  La 
chaleur  est  généralement  modérée,  la  tumeur  à  peu  près  nulle. 
L'injection  vasculaire  n'est  manifeste  que  du  côté  de  la  surface 
adhérente. 

Une  membrane  séreuse  enflammée  devient  opaque  et  perd 
de  son  élasticité. 

Elle  ne  tend  ni  à  l'ulcération ,  ni  à  la  gangrène  ;  mais  la 
sécrétion  dont  elle  est  le  siège  offre  des  modifications  remar- 
quables. Elle  peut  produire  :  1^  une  exsudation  séreuse  abon- 
dante, qui  écarte  les  parois  de  la  cavité,  comprime  par  son 
accumulation  les  organes  voisins,  et  devient  une  hydropisie; 

(^)  Dngès  ;  CoMidér.  eut  le  catarrhe  et  l'état  catarrhal.  {Bevuê ,  1825,  t.  III ,  p.  210.) 
(*)  Schroeder  Van  dfr  Kolk;  ludroà, ,  p.  xxtii.  —  M.  Dobois;  BypérémUt  p.  157. 
(*)  Gomnanic^t.  il  TAcadtaiIe  dcf  Scieneei,  8  septembre  1845.  {Gaz,  méd,,  I.  XIH, 
p.  585.) 
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2^  une  exsudation  plastique ,  susceptible  de  se  condenser,  de 
s  organiser,  de  former  des  fausses  membranes  et  d'établir  des 
adhérences;  3®  une  sécrétion  purulente;  4°  une  exhalation 
sanguine  ;  5^  un  dégagement  de  gaz.  Plusieurs  de  ces  pro- 
duits peuvent  se  rencontrer  ensemble. 

Ordinairement ,  les  inflammations  des  membranes  séreuses 
sont  des  maladies  graves,  qui  occasionnent  une  fièvre  vive 
et  continue,  et  suscitent  des  phénomènes  sympathiques  plus 
ou  moins  intenses. 

a.  —  PhlesiuMlefl  des  orsaaes  flbrenx  (^).  -—  COS  OrgaUCS ,  qui 

oflrent  des  formes  variées,  sont  analogues  entre  eux  par  leur 
texture.  Ils  sont  le  siège  principal  du  rhumatisme.  Je  renvoie 
à  rhistoire  de  cette  maladie  les  considérations  que  j'aurais  pu 
présenter  en  ce  moment. 

«.  —  PhlesittAflles  du  ilMia  eellnlalre  ei  de*  organe*  iM^renehy- 

■iaieaz.  —  La  diversité  de  structure  de  ces  organes  ne  per- 
met pas  de  formuler,  à  leur  égard ,  des  propositions  et  des 
considérations  générales. 

Il  en  est  de  même  à  fégard  des  phlegmasies  des  tissus  ner- 
veux, vasculaire,  osseux,  musculaire,  etc. 

O.  —  Vmwiéiéê  weimiê9e9  uuœ  iéêê^nê  éiéÈ»%enÊmire9 

Les  variétés  qu'il  s'agit  maintenant  de  parcourir  ont  une 
grande  importance.  Elles  impriment  aux  phlegmasies  un  ca- 
chet qui  les  différencient  d'une  manière  essentielle. 

Indépendamment'd'un  certain  nombre  de  phlegmasies,  qui, 
considérées  en  elles-mêmes ,  peuvent  être  appelées  spécifi- 
ques, parce  qu'elles  ont  une  origine,  des  symptômes  et  une 
marche  qui  leur  sont  absolument  propres  (variole ,  rougeole , 
scarlatine,  etc.),  il  en  est  qui,  par  l'état  général  de  l'individu , 
par  les  lésions  élémentaires  sous  l'empire  desquelles  elles  se 

(1)  Cb.-Aog.  Halm;  De  rite  eognoteenda  0t  euranda  iyit,  /Iftrott  inftammaîiaM.  Haïti 
SaioDODi,  1820. 
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sont  produites,  portent  une  marque  distinctive  et  fournissent 
des  indications  Ihérapeuliques  diverses. 

m.  —  PhlegiiuMilM  Avee  hy^ralhéille  nerveaM.  -—  Cette  Variélé 

se  manifeste  chez  les  individus  très-irritables ,  d*un  tempéra- 
ment nerveux.  Elles  s'accompagnent  de  douleurs  vives,  de 
spasmes,  de  phénomènes  sympathiques  nombreux  et  variés. 
Elles  réclament  l'emploi  des  sédatifs.  Ce  sont  ces  phlegmasies 
que  Topium  réussit  à  enrayer  ou  même  à  dissiper  plus  ou 
moins  rapidement. 

h»  -^  Phlegmaslefl  avec  hypemihénle  ▼•flenlAlre  s^aémle.  *~  Ce 

sont  celles  qui  ont  été  nommées  sthéniques ,  qui  se  rattachent 
à  la  diathèse  inflammatoire,  et  avec  lesquelles  coïncide  une 
augmentation  notable  de  fibrine.  Elles  réclament  le  traitement 
antiphlogistique  le  plus  énergique. 

e.  —  PhleffBiasle«  Avee  hyp^sthéDle  sénérale.  ——  Ce  SOUt  CelleS 

que  les  Browniens  et  Scavini  ont  appelées  asthéniques  (^). 

Nous  retrouvons  encore  ici  Tommasini ,  soutenu  de  Seba»- 
tiano  Cera,  Gemello  Villa,  Jacobo  Sacchi,  Yacca  Berlinghieri , 
Canaveri,  etc.,  défendant  contre  les  assertions  de  Brown  la 
constante  identité  du  processus  phlegmasique  (^). 

Cependant,  Tommasini  convient  que  Tinflammation  peut  se 
développer  chez  un  scorbutique;  qu  alors  la  couenne  du  sang 
est  trè&-mince,  le  pouls  moins  vif,  la  fièvre  et  la  chaleur 
moins  fortes;  que  la  partie  enflammée  a  une  couleur  livide, 
obscure ,  et  une  assez  grande  tendance  à  la  gangrène  ;  que 
le  malade  tolère  peu  les  émissions  sanguines ,  et  que  les  aci- 
des végétaux  ou  minéraux  sont  utiles  (^). 

Mais  n'est-ce  pas  admettre  que  ces  phlegmasies  ont  un  carac- 
tère évidemment  et  essentiellement  différent  de  celui  qui  est  or- 
dinaire aux  maladies  sthéniques  et  décidément  inflammatoires? 

(>)  Seavioi;  Préei$  de  la  doctrine  de  l'inftawmation.  Tarin,  an  tltt. 

(')  Expoeiu  de  la  nouvelle  doeîrine  médicale  italienne,  Trad.  1681 ,  p.  57« 

(•)  P.  136. 
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Tommasini  avait  dit  aussi ,  dans  un  autre  passage ,  qu'une 
partie  eoflanoimée  peut  avoir  une  vie  excessive,  tandis  que  le 
reste  de  l'économie  languit.  Pour  faire  mieux  concevoir  son 
idée ,  qui  est  certainement  fort  juste ,  il  montre  le  fœtus  ac- 
quérant un  développement  plus  ou  moins  considérable  dans 
l'utérus ,  foyer  d'une  vie  nouvelle ,  pendant  que  la  mère  mai- 
grit et  s'affaiblit  (^). 

Les  phlegmasies  qui  se  forment  chez  les  vieillards,  chez  les 
convalescents ,  et  en  général  chez  tous  les  individus  exposés 
à  une  profonde  débilitation ,  offrent  ce  contraste  d'une  irrita- 
tion locale  et  d'une  hyposthénie  ou  adynamie  générale. 

Thomson  a  consacré  un  chapitre  aux  inflammations  typhoï- 
des ou  asthéniques.  Il  y  a  placé  la  variole  confluente,  la  rou- 
geole maligne,  la  scarlatine,  le  typhus,  la  peste,  le  charbon, 
quelques  érysîpèles  ,  etc.  (*). 

M.  Rostan  a  publié,  depuis  longtemps,  des  faits  de  pneu- 
monie et  de  bronchite  adynamiques,  observés  chez  des  indi- 
vidus très-avancés  en  âge  et  guéris  par  le  quinquina ,  le  cam- 
phre, et  divers  autres  stimulants  (^).  Il  est  peu  de  médecins 
qui  n'aient  rencontré  des  exemples  analogues. 

Selon  Langenbeck ,  aucune  inflammation  ne  naît  de  la 
débilité;  mais  si  l'excitabilité  est  vive,  si  un  mouvement 
fluxionnaire  s'établit  avec  promptitude,  et  si  là  force  organi- 
que est  impuissante  à  le  soutenir,  la  vie  s'épuise ,  toute  réac- 
tion demeure  impossible,  et  une  issue  funeste  devient  inévita- 
ble (*). 

a.  —  phi^smMies  aiaxiquetf.  —  Huuter  avail  distingué  l'in- 
flammation en  saine  et  malsaine,  ou  de  mauvaise  nature  ('). 

Il  est ,  en  effet ,  des  affections  de  ce  genre  qui  ont  une  ten- 

« 

dance  funeste ,  qui  s'accompagnent  d'accidents  et  de  phéno* 


(1)  Tommasfni,  p.  29. 
(')  Traité  de  Vinflammation ,  p.  173. 
(')  Nouveau  Journal ,  t.  III,  p.  lOd. 
(*)  Schroedcr  Van  der  Kolk,  p.  19. 
(•)  P.  335. 
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mènes  sympathiques  toujours  graves,  attestant  une  lésion  pro- 
fonde ,  une  perturbation  considérable  de  rinnervation  et  des 
forces  vitales. 

On  ne  peut  nier  Tintervention  d'un  état  ataxique  dans  ces 
phlegmasies  meurtrières  qui  brisent  toutes  les  ressources  de 
l'organisme  et  mènent  rapidement  à  la  mort. 

Un  fait  fera  mieux  comprendre  que  toutes  les  phrases  pos- 
sibles ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  ces  affections  si 
redoutables.  Je  l'emprunte  à  la  thèse  de  M.  Paul  Dubois 
d'Âvranches  (*)  : 

Un  étudiant  en  médecine ,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  est  at- 
teint, après  des  veilles  prolongées,  de  céphalée  avec  perte  des 
forces ,  et  d'inflammation  du  tissu  cellulaire  de  l'aissèle  gau- 
che. Des  sangsues  sont  appliquées  sur  cette  partie  ;  une  saignée 
du  bras  est  pratiquée.  Les  symptômes  marchent  avec  une 
rapidité  désespérante.  Les  traits  du  visage  s'altèrent,  la  peau 
se  décolore ,  le  pouls  devient  petit  et  intermittent  ;  il  survient 
du  délire ,  des  syncopes  fréquentes.  La  mort  arrive  quarante- 
huit  heures  après  l'invasion  de  la  maladie. 

Voilà  certainement  un  exemple  frappant  de  la  liaison  d'une 
phlegmasie  locale  avec  l'ataxie  aiguë  la  plus  évidente. 

L'ataxie  forme  le  caractère  dominant  des  phlegmasies  dites 
gangreneuses. 

Il  est  inutile  d'insister  pour  faire  comprendre  les  graves  in- 
convénients d'un  traitement  débilitant  dans  des  cas  semblables, 
et  la  nécessité  des  antispasmodiques  et  même  des  toniques. 

L'ataxie  est  souvent  une  conséquence  de  l'infection  palu- 
déenne. M.  Guislain  a  rapporté  à  la  Société  de  Médecine  de 
Gand  plusieurs  exemples  de  phlegmasies  à  type  continu  (an- 
gines), avec  dépression  des  forces,  céphalalgie  intense  et 
profonde ,  délire ,  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la 
face,  du  cou,  des  membres,  en  un  mot,  avec  symptômes 
évidemment  ataxiques.  Cette  affection  complexe  et  insidieuse 
avait  sa  source  dans  les  miasmes  marécageux  répandus  en 

(^)  ConaidéraHtm  générak»  wr  {et  phl«gman€9,  1825,  n*  175,  p.  8. 
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certains  quartiers  de  la  ville.  Aussi ,  eut-on  recours  avec  un 
succès  décisif  au  sulfate  de  quinine  (^). 

#•  —  Phlesmanle*  pérl«4tq«e«.  *-    Il  existe  ddUS  Id  SCicUCO 

des  exemples  nombreux  de  phlegmasies  intermittentes.  M. 
Mongellaz  en  a  réuni  une  foule.  On  en  rencontre  d*autres  dans 
différents  écrits  relatifs  à  Tintermittence  morbide  (^).  Tomma- 
sini  les  révoque  en  doute.  Il  dit  avoir  vainement  cherché  à  en 
rencontrer  même  dans  les  campagnes  infectes  du  Mantouan , 
si  souvent  ravagées  par  les  fièvres  intermittentes  (^). 

La  meilleure  preuve  de  Tassociation  de  la  périodicité  mor- 
bide à  la  phlegmasie ,  est ,  lorsque  ce  cas  se  présente ,  ce  qui 
n*est  pas  rare ,  la  notable  diminution  ou  même  la  rapide  ces- 
sation de  celle-ci  sous  Tinflùence  des  préparations  de  quin-^ 
quina. 

J'ai  eu  bien  des  fois  Toccasion  de  constater  Futilité  de  cette 
médication.  J*ai  remarqué,  en  outre,  que  la  périodicité  devient 
d'autant  plus  manifeste ,  est  d  autant  plus  prompte  à  ressentir 
les  bons  effets  des  préparations  de  quinquina ,  que  l'inflamma- 
tion a  perdu  de  son  intensité  par  l'emploi  des  antiphlogistiques. 

f.  *-  Phle^MMles  wmwimlewuÊmm.  —-  COS  phlegmasieS   SUiveut 

ordinairement  une  marche  chronique,  s'accompagnant  des 
caractères  propres  à  la  diathèse  scrofuleuse.  Elles  affectent 
surtout  les  ganglions  lymphatiques,  le  tissu  cellulaire,  les 
membranes  muqueuses ,  la  peau ,  les  articulations ,  les  os.  Elles 
déterminent  des  tuméfactions  plus  ou  moins  considérables, 
mais  peu  de  chaleur,  peu  de  rougeur,  à  peine  de  la  douleur, 
et  rarement  de  la  fièvre.  L'induration,  l'ulcération,  une  sup- 
puration imparfaite ,  sont  les  terminaisons  les  plus  fréquentes 
de  ces  phlegmasies.  Le  pus  ne  se  réunit  pas  toujours  en  un 
foyer;  il  est  ordinairement  séreux  et  mal  élaboré. 

(*)  Expérience j  i.  XIII,  p.  170,  315. 

(*)  Dafao;  Journal  général ,  Inin  1836.  ~  Vao  de  Keere;  Journal  univenel,  t.  XVfil, 
p.  283. 
(•)  P.  196.  198. 
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9*  —  Phie«nAstefl  mjpunuHumem.  —  EUes  86  manifesteût  sur- 
tout à  la  peau,  sur  les  membranes  muqueuses,  aux  ganglions 
lymphatiques,  etc.  Elles  tendent  rapidement  à  la  suppuration 
et  à  lulcération.  Leur  origine  ne  saurait  être  douteuse  t  ni  leur 
traitement  incertain. 

h.  —  PhlevmiifllM  herpétiques.  ~-   COS  afTeCtioUS  S^obsOrvent 

surtout  à  la  peau.  Elles  se  remarquent  aussi  aux  membranes 
muqueuses  superficielles,  comme  celles  des  paupières,  du  nez, 
des  lèvres ,  des  organes  sexuels.  Les  formes  vésiculeuso  et 
pustuleuse  sont  les  plus  ordinaires.  Les  sulfureux  et  quelques 
autres  agents  déjà  mentionnés  ont  une  action  puissante  sur 
ces  phlegmasies,  contre  lesquelles  de  simples  antiphlogisti-* 
ques  échoueraient. 

i.  —  Phlecnaaie*  arihriftlqves.  — -  COS   maladies  Ont  OUCOrC 

un  caractère  spécial.  Elles  ne  tendent  pas  à  la  suppuration, 
mais  donnent  lieu  souvent  à  Texsudation  séreuse.  Elles  affec- 
tent les  organes  fibreux  ou  fibro-séreux.  Elles  ont  une  marche 
assez  régulière,  ne  cèdent  que  difficilement  aux  moyens  de 
Tart,  et  disparaissent  quand  elles  ont  traversé  certaines  pé- 
riodes, ou  parcouru  les  organes  qu  elles  devaient  envahir. 

*•  —  phiesnuMies  eaiicérevMfl.  — -  L'inflammation  a  joué  un 
rôle  important  dans  la  théorie  de  la  formation  du  cancer,  ou 
de  la  prétendue  conversion  du  squirrhe  en  encéphaloïde.  Ces 
affections  peuvent  survenir  après  une  phlegmasie  chronique , 
mais  elles  n*en  sont  pas  les  effets  directs.  Il  arrive  quelquefois 
que  des  tumeurs  cancéreuses  longtemps  stationnaires  et  indo- 
lentes deviennent  tout  à  coup  sensibles  ;  qu'elles  se  tuméfient 
et  s  enflamment  ;  alors ,  la  lésion  organique  a  une  t^idance  re- 
marquable à  se  propager.  Cette  propagation  se  fait  sous  l'in- 
fluence d'une  irritation,  d'un  afflux  des  fluides,  d'une  injection 
vasculaire,  par  conséquent  d'un  travail  phlegmasique.  Mais 
celte  phlegmasie  a  un  caractère  spécial;  elle  procède  avec 
une  opiniâtreté  cruelle;  elle  est  lente  dans  ses  progrès,  in- 
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cessamment  envahissante  et  presque  toujours  réfractaire  aux 
moyens  de  Tart. 

S  VIII.  —  Anatomie  pathologique  de  rinflammation. 

Les  faits  exposés  jusqu'à  ce  moment  appartiennent  à  l'his- 
toire clinique  de  Tinflammation.  Une  nouvelle  série  de  recher- 
ches va  s'ouvrir  maintenant. 

L'anatomie  pathologique  a  révélé  l'existence  d'un  grand 
nombre  de  phlegmasies  dont  on  ne  se  doutait  pas  durant  la 
vie.  Elle  a  permis  d'apprécier  l'état  réel  des  organes,  de  com- 
parer l'intensité  des  désordres  avec  la  diversité  des  symp- 
tômes. 

Mais  deux  sources  d'erreurs  peuvent  diminuer  la  confiance 
que  méritent  les  recherches  cadavériques  :  1  °  certaines  inflam- 
mations disparaissent  à  la  mort;  2®  diverses  altérations  se  for- 
ment à  ce  moment,  et  simulent  celles  dont  l'inflammation  est 
la  cause  réelle.  Examinons  ces  deux  causes  d'incertitude  et  de 
doute. 

1^  Il  est  très-ordinaire  qu'un  individu  atteint  d'érysipèle, 
de  rougeole,  de  scarlatine,  d'éry thème,  etc.,  qui  succombe 
dans  le  cours  de  ces  affections,  n'en  offre,  pour  ainsi  dire, 
plus  aucune  trace  quelques  heures  après  la  mort.  Il  y  a  tout 
lieu  d'attribuer  cette  décoloration  de  la  peau  à  la  pression  at^ 
mosphérique,  que  ne  balancent  plus  le  mouvement  expansif 
de  la  circulation  du  sang  et  la  réaction  vitale.  Mais  pour  les 
organes  intérieurs,  un  pareil  effet  n'existe  pas  (^).  Aussi  est-il 
extrêmement  probable  que  les  changements  survenus  après  la 
mort  sont  infiniment  moins  importants.  On  trouve,  en  effet, 
chaque  jour,  dans  les  tissus  que  l'on  avait  supposés  enflam- 
més ,  des  altérations  analogues  à  celles  que  les  organes  exté- 
rieurs présentent,  pendant  la  vie,  dans  des  états  morbides  de 
même  nature.  Ainsi,  l'on  peut  accepter  comme  positifs  les 
résultats  de  lanatomie  pathologique  en  ce  qui  concerne  les 

(*)  M.  BooUand  dit  qoe  la  pression  atmosphérique  s'exerce  autant  ï  l'intèrieor  qo'aa  dehors. 
{Revue  méd. ,  1835,  t.  II,  p.  265.)  Je  croie  que  son  aeiiOB  n'eet  pas  la  même. 


648  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

organes  intérieurs  (^) ,  en  admettant  toutefois  les  réserves  qui 
seront  ultérieurement  indiquées. 

S^  Après  la  mort,  des  transudations  ont  lieu.  Celle  du  sang 
s  opère  à  travers  certains  tissus ,  et  leur  donne  une  couleur 
rougeâtre  qui  simule  Taspect  de  Finflammation.  Il  faut  donc 
se  tenir  sur  ses  gardes  lorsqu'il  s*agit  d*organes  en  contact  avec 
une  certaine  quantité  de  sang  accumulé.  C*est  ainsi  que  les  ca- 
vités du  cœur,  1  intérieur  des  grosses  artères  ou  des  veines, 
sont  quelquefois  vivement  colorées  sans  état  phlegmasique; 
c'est  ainsi  que  la  grosso  extrémité  de  Testomac ,  le  colon  des- 
cendant, peuvent  devenir  rougeâtres  et  livides  par  la  tran- 
sudation  du  sang  de  la  raie. 

Ces  phénomènes  cadavériques  ont  été  signalés  déjà.  J'y  re- 
viens pour  éviter  toute  méprise. 

La  rougeur  causée  par  Timbibition  est  plus  marquée  dans  les 
parties  de  l'organe  qui  étaient  les  plus  déclives  au  moment  du 
décès  ou  peu  de  temps  après.  Cette  coloration  n'existe.qu*à  la 
paroi  interne  des  vaisseaux  ou  du  cœur  (^;  elle  est  uniforme, 
elle  s'arrête  brusquement  comme  une  teinture,  et  ne  présente 
rien  qui  ressemble  à  une  vascularisation  développée.  Le  tissu 
ainsi  rougi,  étant  plongé  dans  l'eau,  perd  en  peu  de  temps  sa 
coloration  rouge. 

Le  long  des  grosses  veines,  surtout  dans  les  tissus  mem- 
braneux ,  on  remarque  souvent  de  grandes  arborisations  pro- 
duites par  le  sang  extra  vase;  ce  phénomène  est  toujours  plus 
manifeste  lorsque  la  température  atmosphérique  est  très-éle» 
vée  ('). 

L'observateur  attentif  et  intelligent  étant  ainsi  prévenu,  évi- 
tera ces  diverses  causes  d'erreur ,  et  trouvera  dans  les  recher- 
ches nécroscopiques  des  résultats  d'une  valeur  incontestable, 

(^)  lUsori  ioiUle  beaucoop  sur  cette  assertion,  qoe  la  mort  ne  dèlniit  pis  les  appireores  4e  la 
phlegmasle.  (Phlogott,  t.  I ,  p.  143.) 

(*)  Rasori  fait  rrmarqner  qae  dans  les  colorations  radaTèrtqoes  aaxqoelles  l'aorte  est  lr^-5i> 
jette,  OD  ne  voit  k  Textèrfeiir  dnvaisseao  ni  injeetion,  ni  engorgemeal correspondant.  {PhlogmÊ, 
1. 1.  p.  288.) 

(*)  Mémoin  m»  les  pMudo-jifrlogoasf  tniemef,  par  le  doetanr  Polydoro.  (A^mU  mfv.  cf» 
JVedtcina,  1836.  ^  Mletin  <ie«  8eimiu$  médkaU9»  de  Pèrussac,  I.  IX ,  p.  66.) 


INFLABfMATIONS.  619 

1^  Le  premier  phénomène  qui  frappe  les  regards  est  un 
changement  notable  dans  la  coloration  du  tissu  enflammé.  Si 
ce  tissu  était  transparent  et  incolore ,  il  se  montre  opaque  et 
plus  ou  moins  rouge.  Cette  rougeur  est  simplement  rosée  ou 
plus  foncée,  ou  livide,  violacée  ou  noirâtre.  Ces  teintes  va- 
rient selon  les  organes.  La  couleur  inflammatoire  n*est  point 
la  même ,  par  exemple ,  au  foie ,  aux  poumons ,  au  cerveau , 
parce  qu*elle  se  règle  sur  la  nuance  propre  à  ces  différents  pa- 
renchymes. 

La  rougeur  est  uniforme  ou  inégale ,  diffuse  ou  circonscrite  ; 
dans  ce  dernier  cas,  elle  se  présente  sous  la  forme  de  points, 
de  stries,  de  taches,  de  plaques  ou  d'injections;  elle  peut  être 
foncée  en  certains  endroits,  peu  sensible  dans  d*autres. 

Elle  est  ordinairement  plus  foncée  dans  les  parties  les  plus 
déclives ,  sans  doute  par  Tinfluence  de  la  pesanteur  ayant  agi 
avant  ou  depuis  Tagonie. 

La  rougeur  s  efface  plus  vite  quand  les  phlegmasies  sont 
récentes.  Elle  est  plus  intense  et  plus  durable  dans  les  phleg- 
masies chroniques;  elle  semble  résulter  d*une  combinaison  in- 
time du  sang  avec  le  tissu  malade.  Aussi,  la  macération  dans 
Teau  ne  la  fait  pas  disparaître;  elle  se  rapprocherait  alors  de 
la  rougeur  plus  ou  moins  foncée  de  Tecchymose  ;  mais  celle-ci 
présente  une  série  de  petits  caillots  (^)  par  suite  de  Tinfiltration 
du  sang.  Les  taches  quelle  forme  sont  distinctes,  d'un  rouge 
brun,  et  parfaitement  circonscrites. 

2^  Il  est  peu  d'organes  enflammés  dont  le  volume  ne  soit  pas 
plus  ou  moins  augmenté.  La  plupart  des  membranes  acquiè- 
rent plus  d'épaisseur.  Quand  la  texture  est  lâche  et  Irès-vas- 
culaire,  la  tuméfaction  devient  considérable.  Le  poumon,  for- 
tement enflammé,  se  tuméfie  beaucoup;  il  s'applique  fortement 
contre  les  parois  thoraciques,  el  conserve  la  trace  de  la  pres- 
sion exercée  à  sa  surface  par  les  côtes. 

La  tuméfaction  peut  être  partielle,  inégale,  et  former  une 
sorte  de  boursoufflement. 

(*)  Boatland;  hetm  méd.,  1835,  t.  II,  p.  371;  I.  m,  p.  84. 
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3^  L*organe  dont  le  volume  est  augmenté  pèse  plus  que 
dans  rétat  physiologique.  Non-seulement  son  poids  total  est 
accru,  mais  encore  sa  pesanteur  spécifique  est  devenue  plus 
considérable.  Aucun  organe  ne  présente  à  cet  égard  un  chan-- 
gement  plus  marqué  que  le  poumon  arrivé  à  Tétat  d'hépati- 
sation;  un  Tragment  plongé  dans  Tenu  se  précipite  au  fond  du 
vase. 

4<^  La  consistance  des  parties  enflammées  a  subi  des  chan- 
gements notables;  elle  est  augmentée  ou  diminuée. 

La  consistance  ordinaire  est  augmentée  et  remplacée  par  la 
dureté  dans  les  tissus  mous,  comme  le  tissu  cellulaire,  le  pa- 
renchyme pulmonaire,  les  membranes  muqueuses.  Lorsquon 
touche  un  phlegmon  avant  la  formation  du  pus,  on  sent  une 
rénitence  très -marquée;  le  poumon  hépatisé  est  également 
dense ,  compacte  ;  la  muqueuse  intestinale ,  parsemée  de  pla- 
ques de  Peyer  tuméfiées,  présente  dans  les  points  malades, 
pendant  la  première  période  de  Tentérite  folliculeuse ,  une 
consistance  plus  grande  que  partout  ailleurs.  Une  veine  en- 
flammée se  convertit  en  un  cordon  ferme  et  résistant,  etc. 

Les  tissus  naturellement  denses  se  ramollissent  sous  Tin- 
flaence  de  l'inflammation  :  tels  sont  les  os,  les  organes  fi- 
breux. 

Mais  il  en  est ,  comme  le  cerveau ,  qui ,  bien  que  mous  à 
rétat  normal,  se  ramollissent  encore  par  Teffet  do  Tinflamma- 
tion.  Les  membranes  muqueuses,  les  muscles  et  divers  autres 
organes,  peuvent  présenter  souvent  un  ramollissement  pul- 
peux. 

5^  Il  ne  faut  pas  confondre  la  compacité ,  la  densité  des  tis- 
sus avec  leur  force  de  cohésion.  L'inflammation  a  pour  résul- 
tat de  diminuer  colle^^i,  bien  qu'elle  puisse  augmenter  celle-là. 
Le  tissu  pulmonaire,  devenu  dense,  se  déchire  facilement;  les 
doigts,  par  une  pression  même  modérée,  lé  percent  beaucoup 
mieux  que  s'il  était  sain.  Le  tissu  cellulaire,  une  membrane 
quelconque,  se  rompent  par  la  moindre  distension,  lorsqu'ils 
sont  enflammés.  Ces  tissus  ne  jouissent  plus  de  leur  résistance 
propre,  de  leur  ténacité  ordinaire  ;  ils  sont  devenus  friables, 
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■  .ns  t'Iasliques  (*).  M.  LaltemaDd  a  par- 
^  -.  [.rnposilions  (*);  il  les  a  élayées  de 
,.  4^  'icssiints;  il  a  montré  le  pus  se  frayant 
,  ^«f^  ,('s  li.-siis,  lespressionsextérieuresdélnii- 

^^!^  s  oi^aiii's,  par  riDflamination ,  le  ramollis- 

1^0  t'iu'R ^teiue  pulpeuse  de  leur  subslance. 

'^a  liinnd.  \v  rainollissemenl,  ou,  en  termes  plus 

M^  ilr  !;i  culKîsion  des  tissus,  est  un  résultat  cons- 

j^  ,i|ilo^'iiia,--i(]in".'. 

I  1(1  a  ruiiaicléré  ce  résultat  comme  propre  à  l'ia- 

iiii;u(t  (^),  cl  il  ajoute  que  l'inflammation  chronique 

■■r  l'induration  (').  M.  Vallat,  généralisant  cette  don- 

^lin.^uû  l'intlfiminalion,  quant  à  ses  eiïetssur  la  tcx- 

;  ilissoliiiive  el  cûliésive(').  Celle-ci  s'effectue  par  l'ad- 

.Ùc  nuiivellos  molécules,  par  l'organisation  des  fluides 

.es  dans  la  partie  malade.  Les  exemples  d'augmentation 

■  cohésion  ne  sont  pas  rares.  Ces  indurations,  ces  rélré- 
[tionts,  ces  brides  si  Termes  qu'on  observe  dans  les  tissus 
ihraneux  à  la  sijili_uie  l'inflammation,  prouvent  que  le  ra- 

-ullisscracnt  n'est  pus  la  conséquence  exclusive  de  cette  af- 
ilioii.  Il  doit  mémo  arrivrr  souvent  que  ces  efTels  opposés 
succèdent.  L'infliiminiilinn  ramollit  d'abord  les  tissus,  puis, 
par  une  modification  dans  le  travail  Dutritif,  elle  les  rend  plus 
solides  et  plus  résistants. 

Mais  ne  perdons  pas  de  vue  que  cette  augmentation  de  la 
force  de  cohésion  n'a  lieu  que  par  l'effet  du  temps;  qu'elle  ne 

(')  Cm  isscrlioBi  wnblfDl  conindicMirra.  D'an  tilè,  le  tltti  do  pomon  bèptlM  derleol 
Iridi  denK ,  plss  iat;  et  d'inlK  pari,  on  le  dU  iimolll ,  c'est -ï- dire  ptiit  de  cobiïiian.  TmIc-  ' 
toii,  n  serait  donnei  de  l'étal  da  ponmon  h^palfst  et  (ompirie,  nu  idée  Ineiicle,  que  d'imposer 
il  ollc  modlBealloD  le  nom  de  ramotllisemtnt,  ainsi  qu'on  l'a  proposé  II  r  a  qociques  innéei.  Le 
Térltible  ramoTiiswment  dn  parentbyme  pulmoiaire  est  nn  *alre  étal  nurbide  qoe  je  feni  eon- 
Bahre  ï  l'oecasion  de  il  pneumonie  el  de  l'iièuiopl^e. 

(*)  Sur  U  ramolliMitmtnt  da  tiuui  arganiqua ,  coiuidM  eommt  4lftt  dt  l'inflatumatlim. 
(Journal  tmivtntl  im  Seitnttt  wtMicaim ,  t.  XXVII,  p.  S.) 

(*)  KaLCMéd.,\eai.i.\a,f  sit. 

(*)  Idn».  p.  186. 

(■)  De  l'iR^.  emuidérù  comme  aUénuit  la  eohéiion  âf  lima.  l*irls,  1890,  n*13t.— 
T.  HislAIM,  nM..189S.  t.  IV,  p.  30S. 
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peut  être  qu'un  résultat  de  rinflaromation  chronique,  dont  elle 
est  Tun  des  indices  les  plus  concluants. 

6^  L'examen  attentif  du  tissu  enflammé  démontre  que  la 
structure  a  subi  /des  modifications  essentielles.  Les  fluides  y 
sont  plus  abondants  que  dans  l'état  normal. 

Le  sang  y  est  accumulé.  Si  l'on  fait  des  incisions,  on  voit 
ce  fluide  s'écouler  soit  des  vaisseaux,  soit  du  tissu  même,  dans 
lequel  il  semble  comme  extravasé.  Cette  extravasation  a  été 
signalée  par  Haller,  qui  prétendit  l'avoir  parfaitement  recon- 
nue dans  le  poumon  et  dans  les  parois  intestinales  (^). 

Indépendamment  du  sang,  facile  à  distinguer  par  sa  couleur, 
on  voit  quelquefois  ruisseler  de  l'organe  enflammé,  qu'on  a 
incisé  et  que  l'on  comprime,  un  fluide  moins  rouge,  bien  que 
sanguinolent,  mais  surtout  séreux;  il  paraissait  remplir  les  in- 
tervalles, les  interstices  des  fibres. 

Ce  fluide  est  quelquefois  assez  consistant;  il  ne  s'écoule 
qu'en  partie;  il  en  demeure  dans  la  trame  des  tissus  (^. 

7®  Souvent  c'est  au  voisinage  de  l'organe  aflecté  que  cette 
sorte  d'infiltration  a  lieu.  Cela  s'observe  d'une  manière  très- 
remarquable  dans  l'inflammation  des  membranes  séreuses.  Le 
tissu  sous-séreux  s'infiltre  de  sang  et  de  sérosité  ;  il  en  devient 
assez  friable. 

Quand  on  examine  avec  soin  une  membrane  séreuse  qui  a 
été  le  siège  d'une  phlegmasie  intense ,  et  qu'on  enlève  la  fausse 
membrane  qui  la  revêt,  on  la  trouve  elle-même  à  peine  alté- 
rée; cependant,  son  tissu  est  réellement  épaissi;  mais  c'est 
surtout  la  lame  celluleuse  immédiatement  sous-jacente ,  qui 
est  injectée,  rougie  et  infiltrée. 

Toutefois ,  la  membrane  séreuse  qui  a  perdu  de  sa  transpa- 
rence, peut  elle-même  aussi  s'épaissir  et  s'infiltrer;  alors  le 
tissu  sous-séreux  lui  adhère  et  s'enlève  avec  elle(^). 


(^)  V.  Opéra  minora,  t.  III,  p.  291,  348,  —  et  Oputeula  pathologiea,  p.  108. 

(*)  Vogel,  ànat.  path, ,  p.  468. 

(*)  Voyez  le  récit  des  eipëriences  entreprises,  en  1831 ,  par  Delpech ,  pour  èdafrer  l*liistoiP0 
des  phlcgmasîcfl  séreuses.  Ces  expériences  furent  trb^nombreases  ;  elles  étaient  faites  sar  des  la« 
pins  et  des  chiens.  On  introduisait  dans  le  thorax  des  plaqnes  de  liége  on  des  jetons;  l'aoînal 
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8^  Si  l'inflammation  a  eu  pour  cause  un  corps  étranger 
retenu  dans  l'épaisseur  d'un  organe ,  on  trouve  souvent  au- 
tour de  ce  corps  une  exsudation  d'une  matière  épaisse ,  ou , 
si  ce  liquide  a  eu  le  temps  de  se  concréter ,  une  fausse  mem- 
brane ,  laquelle  le  sépare  des  parois  organiques  qui  l'entou- 
rent (*). 

9^  Les  vaisseaux  sanguins  de  l'organe  affecté  et  ceux  du 
voisinage  paraissent  contenir  un  sang  plus  ou  moins  noirâtre 
et  épais.  Une  injection,  poussée  dans  les  vaisseaux  ainsi  rem- 
plis, ne  peut  les  traverser,  tandis  qu'elle  passe  aisément  dans 
ceux  des  parties  non  enflammées. 

1 0®  Les  grosses  artères  qui  distribuent  le  sang  aux  parties 
longtemps  enflammées  subissent  des  changements  de  calibre 
fort  notables.  M.  Alisson  s'est  assuré  de  la  dilatation  des  artè- 
res qui  avoisinent  les  parties  enflammées.  Cette  observation  a 
été  faite  sur  des  chevaux  dont  l'un  des  membres  avait  été 
quelque  temps  le  siège  d'une  phlegmasie.  L'artère  principale 
du  côté  malade  était  évidemment  plus  large  que  celle  du  côté 
sain.  Pour  en  donner  la  preuve ,  ce  médecin  s'est  servi  d  un 
tube  recourbé  et  rempli  de  mercure  ou  d'eau ,  qu'il  a  intro- 
duit dans  l'une  et  l'autre  artère.  Il  a  déterminé  la  hauteur  du 
liquide  dans  le  tube.  11  a  aussi  mesuré  la  circonférence  de 
ces  vaisseaux;  la  différence  du  calibre  a  été  évidente  (^). 

11^  Les  veines  se  dilatent  pareillement.  Dans  l'examen  des 
organes  enflammés,  surtout  des  membranes  muqueuses,  de 
l'estomac ,  des  intestins ,  de  la  vessie ,  on  voit  les  veines  large- 
ment dilatées  et  dessinant  de  nombreuses  arborisations  par  la 
transsudation  sanguine  qui  se  fait  autour  d'elles. 

4  2^  Les  nerfs ,  examinés  avec  une  grande  attention ,  soit 
dans  le  tissu  de  l'organe  malade ,  soit  aux  environs ,  ne  parais- 
sent pas  plus  volumineux  que  dans  l'état  normal  ;  ils  n'ont 
subi  aucun  changement;  pas  plus,  dit  Hunter,  que  ceux  de 

était  ioé  etetniuioè  un  nombre  d'beares  détenu i né  après  la  lésion  traamatiqoe.  (thèse  de  M.  Mal* 
let.  Montpellier,  1834,  n»  48,  p.  38») 

(^)  Hanter,  p.  394. 

(*)  Bdinb,  med.  and  nifg.  Jouftiai,  jannary  l83ô.  ^  Ga*,  méd»,  t.  tV,  p.  lÛÛ, 
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Tuiérus  dans  la  gestation ,  ou  que  ceux  des  K^  et  6®  paires 
crâniennes  chez  le  cerf,  pendant  la  crue  du  bois  (^). 

Je  ne  mentionne  point  en  ce  moment  les  altérations  anato- 
miques  dépendant  des  divers  produits  de  l'inflammation,  tels 
que  pus,  épanchements  séreux,  etc.,  leur  examen  se  rappor- 
tant à  la  classe  des  flux. 

§  IZ.  •—  Chimie  pathologique. 

D'importantes  observations  ont  été  faites  sur  les  change- 
ments que  1  état  phlegmasique  apporte  dans  les  fluides  de  l'or- 
ganisme. ' 

Ces  observations  sont  relatives  :  4^  au  sang  qui  circule 
dans  les  diflérents  vaisseaux  ;  2^  à  celui  qui  provient  de  la 
partie  enflammée;  3^  aux  fluides  autres  que  le  sang  que  cette 
partie  reçoit  ou  fournit. 


.  n.  —  0aaff  relire  de«  voles  de  la  elreniatioa  céaérale.*—  On  Sait 

que  le  sang,  retiré  des  vaisseaux  chez  des  individus  atteints 
de  maladies  inflammatoires,  a  une  grande  tendance  à  se  coa- 
guler, et  que  le  coagulum  se  recouvre  d  une  couenne  plus  ou 
moins  épaisse.  Cette  couenne,  comme  je  Tai  déjà  exposé,  a 
été  le  sujet  d'un  grand  nombre  d'observations.  Sa  nature  chi- 
mique et  son  mode  de  formation  ont  sérieusement  appelé  Tat- 
tention  des  médecins  et  des  chimistes.  Us  ont  reconnu  que 
cette  substance  est  de  la  fibrine.  ' 

Rasori  a  fait  remarquer  que  l'état  inflammatoire  donne  à  la 
fibrine  :  1  ^  une  tendance  à  se  séparer  des  autres  éléments  du 
sang;  S®  un  poids  spécifique  moindre  que  celui  du  cruor;  3^  l'ap- 
titude à  se  solidifier  (^).  Cette  disposition  à  la  coagulation  se  mon- 
tre même  dans  le  sang  qui  circule;  car  Rasori  prétend  avoir 
vu  dans  la  saignée  des  filaments  de  fibrine  sortir  de  la  veine 
avec  le  sang  (^).  Il  croit  que  les  cordons  ou  les  aggrégats  de 

(1)  p.  374. 

(*)  Traité di  la  Phlogoêe,  t.  I,  p.  d9;  t.  Il,  p.  64 

(»)  T.  Il ,  p.  e7. 
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matière  coagulée  que  Ton  rencontre  dans  les  sinus  de  la  dure- 
roère ,  dans  les  cavités  du  cœur ,  doivent  se  former  pendant 
la  vie. 

M.  Denis  avait  essayé  de  déterminer  dans  quelle  propor- 
tion la  fibrine  saccroit  sous  Tinfluence  de  Tinflammation.  Il 
avait  vu  sa  quantité  portée  de  2  7t  à  13  sur  i  ,000  (*). 

Les  observations  de  MM.  Ândral  et  Gavarret  sont  venues 
fixer  ce  point  important  de  la  science.  Elles  ont  conduit  à  po- 
ser, en  principe,  que  Taugmentation  de  la  fibrine  forme  le  ca- 
ractère essentiel  de  Tinflammation.  Cette  augmentation  a  été 
reconnue  par  MM.  Becquerel  et  Rodier,  par  M.  Simon  de 
Berlin  et  par  M.  Frick  de  Baltimore.  Je  Tai  constatée  un  très- 
grand  nombre  de  fois.  La  proportion  de  la  fibrine,  qui,  à 
rétat  normal,  est  de  2  7i  ^  ^  P^"'*  4,000,  peut  s*élever  à  4, 
5  (*),  6,  7,  8  et  10. 

Cette  augmentation  de  la  fibrine  a  été  trouvée  dans  le 
sang  artériel,  aussi  considérable  que  dans  le  sang  veineux. 
C*est  ce  qui  résulte  des  observations  de  M.  Gendrin  (^)  et 
de  MM.  Robert  Latour  et  Collignon  (^). 

Elle  a  été  attribuée  à  la  conversion  de  Talbumine  en  fibrine 
sous  rinfluence  d'un  principe  acide.  On  est  allé  plus  loin  :  on 
a  supposé  que  cet  acide  était  le  chlorhydriquc  et  qu'il  se 
formait  par  Faction  du  fluide  électrique  ('). 

La  fibrine  constituant  la  couenne  n  a  pas  toujours  le  même 
aspect.  Se  coagulant  promplement,  devenant  ferme  et  dense, 
elle  forme  la  bradifibrine  de  M.  Polli  (®).  Moins  consistante, 
raréfiée  par  Tinterposition  d'une  certaine  quantité  de  sang,  lé- 
gère et  demi-transparente,  elle  constitue  la  parafibrine  du 
même  auteur. 

J'ai  souvent  observé  ces  différents  aspects  de  la  couenne , 

(*)  fittoî  fur  l'appUeaiian  de  la  chimie  à  l'étude  phytioloçùiiie  du  $ang  de  Vhomme, 
p.  384,  91. 

(*)  Frick,  5,  511.  (American  Journal,  janaary  1848,  p.  27.) 

(>)  Biet.  anat,  dee  infl.,  t.  II,  p.  440. 

(*)  Académie  des  Sciences',  28  oeC.  1844.  -^  Gom,  méd,,  t.  XII ,  p.  709. 

(*)  y,  Deuut;  Nature  chimique  de  Vinflammation ,  thèses  1838,  no  111 ,  p.  9. 

(•)  Ànnali  univers,  de  Hed.  —  Gat,  méd.,  t.  XII ,  p.  208. 

ne  Vol.  40 
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qui  m'ont  paru  en  rapport  assez  ordinaire  avec  les  divers  de- 
grés d  énergie  vitale  des  individus. 

Indépendamment  de  cette  modification  dans  la  quantité  de 
la  fibrine,  le  sang  présente  quelques  autres  changements  re- 
marquables. 

MM.  Becquerel  et  Rodier  (^)  ont  observé  la  diminution  de 
lalbumine  du  sang ,  laugmentation  des  sels  libres  (^)  et  des 
matières  extractives  et  grasses  (^)  que  ce  fluide  contient. 

».  —  Sans  eoBtenu  dan*  la  partie  «nflamniée.  — —  Le  Sang  SUbil- 

il ,  dans  sa  nature  chimique ,  quelque  changement  spécial  par 
son  séjour  dans  la  partie  enflammée?  C'est  ce  qu'il  est  bien 
difiîcile  de  constater  à  cause  de  l'abord  incessant  de  nouvelles 
colonnes  de  liquide ,  et  de  la  presque  impossibilité  de  retirer 
le  sang  directement  du  centre  de  Tôrgane  affecté. 

Hunter  a  examiné  le  sang  pompé  par  une  sangsue  attachée 
à  une  partie  enflammée,  et  Ta  comparé  au  sang  fourni  par  une 
partie  saine. 

Ces  deux  sangs  se  coagulèrent  dans  les  vases  qui  les  reçu- 
rent, sans  aucune  séparation  du  sérum  et  sans  formation  de 
couenne.  Le  sang  de  la  partie  malade  parut  plus  clair  que 
l'autre  (*). 

e. —  PlnMea  énuiBéii  dn  Miiiff,  eonicniis  ékmmm  la  parité  eaflamaiée. 

—  Indépendamment  du  sang  renfermé  dans  les  vaisseaux , 
des  fluides  qui  en  émanent  pénètrent  dans  la  propre  substance 
de  l'organe  enflammé. 

Cet  organe  laisse  ruisseler  par  expression  une  plus  ou 


{*)  Gai.  mcd.,  t.XlV,  p.  616. 
(<)  M.  Frick  a  troaré  : 

Cliiorare  de  sonde  et  de  potasse 5,208 

Phosphate  de  soude  et  de  potasse 1 ,  035 

{American  Journal,  Iauuatj  1848,  p.  21,) 

(S)  Il  y  a  longtemps  qœ  le  doctear  Stewart  Traill ,  de  Liîerpool ,  a  troavè  one  matière  bni- 
leose  dans  le  sang  d'aoe  personne  aoccessivement  atteinte  de  néphrite  et  d*bèpatite.  {sdinburg 
med.  amiturg.  Journal,  t.  XVII,  p.  935,  637.) 
(*)  T.  111,  p.  o9d. 
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moins  grande  quantité  de  sérosité.  Ainsi,  le  poumon  engoué 
fournit,  en  abondance  ,  un  liquide  sanguinolent  et  spumeux  : 
c'est  le  sérum  du  sang  mêlé  de  quelques  globules. 

Une  matière  plus  épaisse  et  coagulable  exsude  aussi  des 
vaisseaux  et  pénètre  dans  les  tissus  enflammés,  ou  suinte  à 
leur  surface.  Cette  matière  a  été  considérée  comme  de  la 
fibrine  par  Dowler  (*),  par  Rasori  (^)  et  la  plupart  des  auteurs. 

Cependant,  Hunter  avait  pensé  que  cette  lymphe  coagulable 
n'est  pas  absolument  semblable  à  celle  qui  circule  avec  le 
sang.  Elle  en  diffère  par  une  plus  forte  tendance  à  la  coagula- 
tion ,  comme  le  prouvent  les  dépôts  qui  se  forment  à  Tinté- 
rieur  des  veines  dans  la  phlébite  (^). 

M.  Julius  Yogel  croit  que  cette  matière  est  une  dissolution 
aqueuse  de  fibrine ,  d'albumine  et  de  sels  :  c'est  ce  qu'il  nomme 
le  plasma,  ou  la  liqueur  du  sang.  C'est  le  sang,  moins  les 
globules. 

Il  a  aussi  constaté  la  présence  d'une  matière  grasse ,  solu- 
ble  dans  l'éther,  insoluble  dans  l'acide  acétique ,  l'ammoniaque 
et  la  potasse  (*). 

Les  fluides  fournis  par  les  surfaces  enflammées  peuvent 
présenter  des  altérations  diverses,  surtout  dans  les  cas  de 
phlegmasies  chroniques.  Lorsque  celles-ci  afiectent  les  mem- 
branes, elles  donnent  fréquemment  des  produits  acides.  M. 
Donné  l'a  prouvé  relativement  aux  inflammations  des  voies 
digestives  (*). 

§  Z.  —  Hicroscopie  pathologique. 

1®  Lès  premières  recherches  microscopiques  de  Philips 
Wilson  et  Boraston ,  furent  faites  sur  la  membrane  interdigi- 
tale de  la  grenouille  et  sur  le  mésentère  du  lapin  (®).  Celles  de 

(^)  MedUo-chirurgical  Tramact. ,  t.  XII,  p.  86. 

(')  Phlogou,  t.  II,  p.  71 ,  83,  etc. 

(')  P.  395. 

{*)  Anatomie  pathol.,  p.  503. 

{»)  Archivée,  2«  série,  J.  IV,  p.  362. 

(>)  A  treatin  on  fehriU  dinam,  1801 ,  t.  IIl ,  p.  45  et  49. 
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M.  Ernest  Burdach  l'ont  été  sur  le  mésentère  de  jeunes  chiens. 
Ces  observateurs  avaient  essayé  aussi  de  se  servir  des  oreilles 
de  ces  petits  animaux;  mais  ces  parties  ne  jouissent  pas  d'une 
transparence  suflisante  (^]. 

La  membrane  interdigitale  de  la  grenouille  présentait  une 
beaucoup  plus  grande  facilité.  Aussi,  la  plupart  des  micro- 
graphes  ont-ils  adopté  cette  membrane  comme  champ  de  leurs 
études.  La  langue  du  même  animal  a  pu  également  donner 
lieu  à  des  remarques  utiles.  M.  Lebert  a  employé  des  têtards 
de  grenouilles,  de  crapauds,  des  salamandres  dont  la  queue 
est  transparente  (^). 

J'ai  fait  moi-même  quelques  observations  sur  la  membrane 
interdigitale  et  sur  la  langue  de  la  grenouille. 

La  langue  m'a  semblé  peu  favorable.  Pour  devenir  trans- 
parente ,  elle  a  besoin  d'être  fortement  tendue  de  tous  côtés , 
ce  qui  paraît  quelquefois  gêner  un  peu  la  circulation  du  sang. 
Cet  organe  se  couvre  sans  cesse  d'un  mucus  extrêmement  vis- 
queux ,  qui  rend  les  objets  moins  clairs  et  qui  émousse  ou  re- 
tarde l'action  des  agents  irritants. 

2®  On  a  employé  divers  procédés  pour  provoquer  l'inflam- 
mation. On  s'est  servi  d'agents  mécaniques,  comme  la  pointe 
d'une  aiguille  (^\;  de  la  chaleur  (^) ,  de  la  glace  (']  ;  de  subs- 
tances chimiques ,  telles  que  l'ammoniaque  (^) ,  l'acide  acéti- 
que 1^) ,  le  chlorure  de  sodium ,  l'alcool ,  l'huile  de  térében- 
thine (®) ,  etc. 

J'ai  expérimenté  plusieurs  autres  irritants ,  comme  Toxide 
d'arsenic ,  le  bi-chlorure  de  mercure ,  la  cantharidine ,  la 
strychnine.  Placés  sur  la  langue,  ils  ont  à  peine  paru  affecter 
la  circulation.  L'iode  a  produit  des  effets  plus  immédiats.  La 

(*)  Obwirv.  nonmdla  mieroteopiea  inflammationm  tpeetanUt,  p.  S. 

(')  PhytioL  path,,  p.  6. 

(')  Haslings,  p.  79. 

(*)  Idem,  p.  81. 

(■)  Idem,  p.  83,  89. 

(•)  Idem,  p.  88,  84.  —  Tra?ers,  p.  36. 

P)  Bennrtl,  p.  28. 

(*)  Hastinçs.  p.  89. 
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partie  ea  coolacl  avec  cel  agent  est  devenue  l'apidement  d'un 
rouge  brun  ;  c'était  comme  une  cautérisation. 

Dans  des  expériences  plus  récentes,  j'ai  préféré  me  servir 
de  l'eau  chaude  et  du  chlorure  de  sodium  cristallisé.  (Je  me 
suis  servi  en  outre  de  fragments  de  cantharides,  mais  dans  un 
autre  but.  Je  mentionnerai  plus  loin  ce  genre  d'observations.) 
Ayant  trempé  une  palle  de  grenouille  dans  de  l'eau  à  80  ou 
90"  cent.,  au  bout  de  quelques  secondes,  j'ai  vu  l'épiderme 
se  détacher ,  ou  peut-être  étailr-ce  une  sorte  de  membrane  for 
niée  par  ta  concrétion  du  mucus  qui  sert  d'enduit  à  la  peau. 
La  membrane  interdigilale  elle-même  se  déchirait  facilement; 
elle  était  pâle',  jaunâtre.  A  60°  ccntig. ,  l'eau  provoquait 
bien  le  détachement  d'une  membrane  extérieure ,  mais  le  tissu 
propre  interdigital  demeurait  intact ,  et  je  pus  observer  les  mo- 
difications de  la  circulation. 

l'ai  plus  fréquemment  employé, le  sel  marin;  c'est  un 
agent  très-eflicace.  J'en  ai  saupoudré  le  pied  d'une  grenouille; 
j'en  ai  fait  pénétrer  entre  les  doigts ,  aux  faces  dorsale  et  pal- 
maire; puis  avec  un  morceau  de  linge,  dont  la  patte  entière 
était  régulièrement  entourée ,  j'ai  maintenu  le  contact  du  sel 
pendant  dix,  quinze  et  vingl  heures  ('). 

Enfin,  j'ai  placé  du  chlorure  de  sodium  sur  la  langue  de 
l'animal ,  et  il  m'a  encore  été  possible  de  constater  quelques 
phénomènes. 

30  Lorsque  avec  la  pointe  d'un  instrument  acéré  on  divise 
un  ou  plusieurs  vaisseaux,  le  sang  coule,  et  on  voit  les  globu- 
les affluer  des  parties  environnantes  vers  l'ouverture  des  vais- 
seaux :  c'est  ce  qu'ont  vu  Haller  (*),  Spallanzani  {^,  Leuret  (*). 
Cet  elTet  ne  doit  probablement  pas  ôlro  mis  sur  le  compte 
de  l'irritation.  C'est  plutôt  une  sorte  de  dérivation  ;  c'est  un 
défaut  de  résistance  en  un  point,  qui  y  fait  rouler  les  t^lnljulos. 


(')  M.  Tratrrs,  qai  «'Ml servi  dn  ul,  i  Mlrnd 
le  croli  qo'il  Ml  inalllc  d'alUndre  un  wasi  lanK  le 
(')  O/tra  minora ,  af.  IBl. 
(*j  Bip.  tur  la  cireulattoK,  p.  43. 
(')  Journal  dn  Pnçrii,  t.  VIII ,  p.  205. 
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4^  Quand  un  irritant  est  appliqué  sur  la  membrane  interdi- 
gitale du  batracien ,  il  produit  souvent  un  resserrement  des 
vaisseaux,  d^où  la  décoloration  de  la  partie.  C'est  ce  que  Phi- 
lips Wilson  a  observé  en  se  servant  d'alcool  (*).  C'est  ce  que 
j'ai  vu  en  employant  l'eau  très-chaude ,  ou  encore  en  plaçant 
un  petit  fragment  de  chlorure  de  sodium  sur  la  langue  d'une 
grenouille.  La  partie  touchée  a  blanchi,  et  elle  était  encore 
pâle,  au  bout  d'une  heure,  lorsque  les  vaisseaux  voisins  étaient 
très-engorgés.  Le  sel  n'était  pas  encore  complètement  dis- 
sous. 

M.  Travers  a  parfaitement  remarqué  que  le  premier  effet 
d'un  stimulant  est  de  paraître  arrêter  le  cours  du  sang  dans 
la  partie  qui  en  reçoit  l'effet  immédiat ,  tandis  qu'au  delà  la 
circulation  est  très-active  (*). 

Il  y  a  donc ,  dès  les  premiers  instants ,  rétrécissement  des 
capillaires ,  diminution  du  nombre  des  globules  qui  les  tra- 
versent ;  mais  il  y  a  aussi  accélération  de  leur  mouvement 
dans  le&  parties  environnantes. 

Le  rétrécissement  des  capillaires  n'est  pas  uniforme  ;  il  est 
plus  marqué  dans  certains  vaisseaux,  moins  dans  quelques 
autres ,  partiel  dans  plusieurs ,  de  sorte  qu'on  dirait  une  série 
d'étranglements  et  de  petites  ampoules  (^). 

Ce  stade  initial  peut  durer  depuis  quelques  secondes  jus- 
qu'à dix  minutes,  selon  Emmert  (^).  11  peut  aussi  manquer  en- 
tièrement (•) . 

5®  Soit  après  ce  premier  effet,  soit  sans  ce  prélude,  les 
vaisseaux  se  dilatent.  Ce  phénomène  a  été  contesté,  mais  il 
est  évident.  le  ne  saurais  le  mettre  en  doute,  l'ayant  observé 
maintes  fois ,  et  pouvant  même  le  prouver  par  l'état  des  vais- 
seaux dans  plusieurs  pièces  que  je  conserve  desséchées.  Les 

(^)  p.  17,  18.  —  y.  aussi  :  Some  obs.  on  the  nature  of  inflammation,  {Sdinh,  mod, 
and  iurg.  Journal,  1808,  t.  IV,  p.  290.)  Il  a  yo  l'alcool  produire  le  resserrement  de&  TakttCtu 
dans  une  partie  dèjl  enflammée. 

(•)  P.  34. 

(S)  M.  Lebert;  Gaz.  méd.,  1852,  p.  328. 

(*)  SonmtUa  de  inflammaîione ,  turgore  tt  ereelione*  Berolini ,  1835 ,  p.  16. 

(»)  Vogcl ,  p.  462. 
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globules  dyant  afflué,  leur  mouvement  s  est  ralenti.  Ils  oscil- 
lent ,  avancent  et  reculent ,  comme  une  scie  mise  en  mouve- 
ment (^);  cependant,  ils  avancent  plus  qu'ils  ne  reculent. 

6^  Bientôt  ils  demeurent  immobiles.  On  voit  à  peine  quel- 
ques légères  agitations  dans  cette  masse  rougeâtre  qui  en- 
combre les  capillaires  les  plus  volumineux. 

Cette  stase  des  globules  rouges  dans  le  réseau  capillaire , 
est  un  fait  reconnu  par  tous  les  observateurs  (^ . 

Elle  a  lieu  quand  on  emploie  Teau  très-chaude ,  Tacide  acé- 
tique (^),  Tammoniaque,  le  sel  marin,  etc. 

Quelquefois,  elle  cesse  quand  la  partie  est  humectée  avec  de 
i'alcool  (*). 

La  stase  a  paru  plus  complète  au  centre  des  vaisseaux  qu'au 
voisinage  de  leurs  parois.  Elle  est  aussi ,  dit  Kaltenbrunner  (^), 
plus  marquée  du  côté  des  veines  que  de  celui  des  artères. 

Assez  fréquemment,  bien  que  les  vaisseaux  les  plus  volu- 
mineux soient  engorgés  de  globules  immobiles,  une  circulation 
continue  dans  les  intervalles,  par. le  moyen  de  canaux  plus 
déliés.  C'est  surtout  lorsque  l'inflammation  n'est  pas  très-in- 
tense qu'on  peut  faire  cette  remarque  (^) ,  que  j'ai  plusieurs 
fois  vérifiée. 

7°  Les  globules  conservent  leur  couleur  vive  ;  quelquefois, 
ils  en  prennent  une  plus  terne  ou  plus  brune  C') . 

8®  Ils  se  rapprochent  de  plus  en  plus ,  s  empilent  comme 
des  pièces  de  monnaie  (^) ,  puis  ils  semblent  former  une  masse 


(*)  Vogel»  p.  464.  J'ai  yq  ce  moavement  de  va  et  Tient  trës-manifeste ,  après  aroir  imbibé 
d'one  goatte  d'ammoniaque  la  membrane  natatoire  d'ane  grenoaille. 

(<)  V.  Philips  Wilson  (Treatise  on  fébrile  diâtoKi,  t.  II,  p.  17). —  HasUogs,  p.  67.  - 
Thomson,  p.  61.  —  Kaltenbranner,  —  Koch  (De  obeerv,  nonnuHU  microaeopieis  eanguinii 
curtum  et  infl.  tpeetantibus ,  18S5  — Bullet,  des  Seiinees  méd. ,  t.  VI,  p.  76). —  M.  Gen- 
ÛTÎn{Bi8tùire  anat.  des  inflamm,,  t.  II,  p.  475). 

(»)  M.Vogel,  p.  464. 

(*)  Philips  Wilson,  p.  19. 

(*)  Répertoire  d'anatomie,  de  Brescbet,  t.  IV,  p.  209. 

(*)  M.  Traders  a  va  la  stase  occuper  un  bnitième  de  la  partie  enflammée,  p.  36. 

C)  Gluge;  Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  31  novembre  1837.  (Gax.  méd., 
t.  V,  p.  746.) 

(^)  Donné}  Coure  de  Mieroecopie,  pi.  XI,  Og.  5. 
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homogène;  mais  ils  ne  sont  pas  adhérents  entre  eux.  Quel- 
ques-uns semblent  s'attacher  aux  parois  vasculaires  (*) .  II  en 
est  qui  forment  une  agglomération  opaque,  brunâtre;  d'autres 
se  dissolvent  dans  le  sérum  (*). 

Entre  ces  agglomérations  de  globules,  on  voit  quelquefois 
de  petits  vides  remplis  par  une  substance  blanchâtre  (^). 

9^  Dans  ces  aggrégats ,  les  globules  perdent  leurs  conditions 
normales,  ils  se  dépouillent  de  leur  enveloppe,  ils  ne  con- 
servent que  le  noyau  central.  Ce  sont  ces  noyaux  qui  se  réu- 
nissent au  nombre  de  vingt  à  trente ,  s  accolent  par  le  moyen 
de  la  substance  blanchâtre ,  et  forment  ces  petits  amas  arron- 
dis, opaques,  que  M.  Glugc  a  appelés  globules  inflamma- 
toires composés  (*). 

L'existence  de  ces  sortes  de  globules,  soutenue  par  MM. 
Henle,  Hasse  et  Koelliker,  est  confirmée  par  M.  Ecker  de 
Bâle  (»). 

On  peut  les  observer,  lorsqu'après  avoir  enflammé  pen- 
dant plusieurs  heures  la.  membrane  natatoire  de  la  gre- 
nouille ,  on  en  détache  un  fragment  que  l'on  étale  sur  le  verre. 
Le  dessèchement  favorise  la  séparation  et  par  conséquent  la 
distinction  de  ces  aggrégats,  qui  se  montrent,  comme  le  dit 
M.  Gluge,  arrondis  et  blanchâtres;  il  n'y  en  a  pas  seulement 
dans  les  vaisseaux  où  leur  couleur  est  plus  rougeâtre ,  mais 
aussi  dans  la  substance  intermédiaire  sous  forme  de  chapelets. 

1 0^  Indépendamment  des  aggrégats  globulaires  dont  je  viens 
de  parler,  on  trouve  dans  les  vaisseaux  des  globules  décolo- 
rés ou  blancs,  isolés,  et  qui  nagent,  comme  dfès  flocons  de 
lymphe,  dans  le  sérum  (^). 

Selon  M.  Lebert,  les  globules  blancs  circulent  moins  vite 
que  les  rouges  {^). 

(*)  Koch,  Mcckei;  Archives,  etc.  —  V.  Archivée  de  JT^d. ,  3»  série ,  t.  Ilf ,  p.  608. 

(•)  Idem. 

(>)  Glage;  Archivée,  2«  série,  t.  V,  p.  874. 

(*)  Gax,  méd.,  t.  VIT,  p.  541. 

(>)  Gox.  méd. ,  t.  XVII ,  p.  854. 

(*)  Notes  de  M.  Palmer.  Hanter,  t.  lll,  p.  368. 

C)  Phytiol.  path. ,  f.  I,  p.  7. 
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11<*  Tai  plusieurs  fois  constaté  que  le  tissu  enflammé  est 
moins  transparent  que  le  tissu  sain  ,  même  là  où  n'existent 
pas  de  vaisseaux  très-dilatés. 

Ce  chaDgement  est  dû  sans  doute  à  la  présence  de  ces  glo- 
bules, blancs,  ou  à  celle  du  plasma  infiltré  dans  la  substance 
môme  de  l'organe. 

1 2°  Les  globules  rouges  ne  sortent  point  en  général,  à  moins 
de  rupture ,  des  voies  normales  que  leur  présentent  les  ré- 
seaux capillaires. 

Mais  n'oublions  pas  que  si  dans  les  capillaires  les  plus  dé- 
veloppés on  voit  circuler  à  la  fois  un  certain  nombre  de  glo- 
bules, il  est  des  canaux  de  second  ordre  où  les  globules  ne 
peuvent  passer  qu'un  à  un,  avec  le  sérum  (').  Or,  ces  vaisseaux 
si  déliés  paraissent  susceptibles  de  se  développer  sous  l'in- 
fluence de  l'inflammation,  et  de  contenir  alors  un  certain 
nombre  de  globules.  Voilà  pourquoi  ils  apparaissent  là  où 
auparavant  on  n'en  apercevait  pas. 

13°  Il  se  forme,  en  outre,  des  vaisseaux  nouveaux  dans 
les  parties  enflammées.  Gruithuisen  les  fait  naître  des  globu- 
les développés  dans  la  partie  malade  (^.  Kaltenbrilner  expli- 
que autrement  leur  origine  :  Une  série  de  globules,  égarée 
dans  les  mailles  du  tissu  celluleux,  se  dirige  vers  un  vaisseau 
capillaire  et  se  fraie  un  sentier  qui  devient  ainsi  un  nouveau 
canal  f). 

Selon  M.  Lebert,  les  nouveaux  vaisseaux  émanent  des  an- 
ciens; leur  formation  est  centrifuge.  C'est  l'expansion,  le  dé- 
veloppement de  conduits  qui  étaient  trop  déliés  pour  admettre 
des  globules  rouges,  et  qui,  en  se  déployant,  viennent  rem- 
placer ceux  que  l'inflammation  a  mis  hors  de  service  (*}. 

1 4°  Il  est  très-naturel  d'admettre  que  parmi  les  vaisseaux 
dans  lesquels  les  globules  s'entassent  de  manière  à  inlereoplor 
la  circulation,  beaucoup  s'oblitèrent.  M.  Mercier  a  cx|iliqaé 

(*)  U.  Dobois  d'Aninit;  ByférimU,  p.  313. 
(<)  LoMOn;  Àwxt.  palA.,  I.  1,  p.  363. 
(>)  kiftrUiiTt  d'anal.,  t.  IV,  p.  385. 
(•)  P.  15,  80,  !3. 
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par  ce  mécanisme  les  rétrécissements,  les  modifications  de 
texture  que  présentent  divers  organes  (^).  Mais  rinflammation, 
d'après  ce  qui  vient  d*étre  dit ,  peut  substituer  un  ordre  de 
vaisseaux  à  un  autre  dans  les  voies  ouvertes  à  la  circulation 
du  sang.  ~ 

1 5^  M.  Travers  a  vu  la  circulation  rétablie  du  dixième  au 
douzième  jour,  dans  les  parties  où  il  avait  provoqué  Tinflam- 
mation  (^) . 

16^  Les  liquides  épanchés  dans  la  partie  enflammée,  en  se 
coagulant ,  forment  des  granules,  et  bientôt  après  des  cellules  ; 
celles-ci  sont  remplies  d  autres  granules  ou  de  noyaux.  Selon 
M.  Iulius  Vogel  (^),  ces  cellules  se  dissolvent  dans  l'acide  acé- 
tique (*) ,  tandis  que  le  noyau  y  résiste  ;  mais  il  se  dissout  par 
réther  et  la  potasse,  et  se  ramollit  par  Tammoniaque  (').  Un 
noyau  granuleux  est  rond,  sphérique  ou  ovale,  rarement  al- 
longé (^) .  Ces  granules  forment  l'élément  de  l'hépatisation  rouge 
des  poumons.  On  les  retrouve  dans  le  tissu  du  cerveau  en- 
flammé ;  dans  les  membranes  accidentelles  qui  entourent  les 
épanchements  sanguins;  dans  la  membrane  pyogénique;  dans 
les  granulations  rénales  de  Bright.  Ils  sont  analogues  aux  gra- 
nules ou  globules  inflammatoires  composés  de  M.  Gluge  C), 
Une  autre  substance  apparaît  :  c'est  la  matière  grasse  observée 
par  M;  Vogel  (*). 

17**  Lorsque  l'inflammation  persiste  et  devient  excessive, 
la  masse  entière  des  globules  reste  immobile ,  le  sang  perd  sa 
couleur  vermeille ,  et  la  gangrène  est  imminente. 


(<)  Oat,  méd. ,  t.  VII ,  p.  262. 
(•)  P.  36. 
(*)  P.  503. 

(*)  D'après  M.  Lebcrt,  celle  membrane  rësislc  à  l'eao  et  à  i'acide  acéliqoe ,  t.  I ,  p.  30. 
(*)  J.^H.  Beonett;  On  ahnormal  mUHtion,  etc.  (Medteo-eMr.  Soc,  of  Edinhmg.)  — 
Umdon  and  Edinb.  month.  Journal,  dcc.  1842. 
(•)  Lebert,  p.  39. 
(^)  Idem,  p.  3i. 
(»)  P.  503. 
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S  XI.  —  Physiologie  pathologique. 

Les  faits  variés  que  je  viens  d'exposer  doivent  servir  de 
base  à  l'histoire  physiologique  de  l'inflammation.  Longtemps, 
cette  histoire  ne  fut  qu'un  tissu  d'hypothèses;  l'inflammation 
semblait  successivement  offerte  à  la  sagacité  des  médecins, 
comme  une  énigme  à  deviner.  Tel  ne  doit  pas  être  notre  but 
aujourd'hui  ;  nous  n'avons  qu'à  mettre  en  ordre ,  et  dans  leurs 
rapports  les  plus  naturels ,  les  données  fournies  par  l'observa- 
tion. Cette  tâche,  toute  modeste  qu'elle  paraît,  est  encore 
aussi  diflScile  que  compliquée. 

m.  —  Anmijme  ffénérale  des  ^hénoniènea  de  riBflaniiiiatloii,  "—  On 

conçoit  combien  il  serait  avantageux  de  classer  les  phénomè- 
nes et  les  actes  dont  se  compose  l'histoire  physiologique  de 
l'inflammation.  Mais  lorsqu'on  a  voulu  faire  à  l'examen  appro- 
fondi de  cet  état  morbide  l'application  de  l'analyse,  on  a  ren^ 
contré  de  sérieux  obstacles. 

Les  médecins  de  Montpellier,  dont  M.  Bousquet  a  été  l'orga-* 
ne  (^] ,  ont  distingué  dans  l'inflammation  quatre  éléments  :  la 
douleur,  la  fluxion ,  l'qngorgement  et  l'irritation  ou  phlogose. 

Mais  l'irritation  et  la  douleur  dérivent  d'une  même  source, 
de  même  que  l'engorgement  et  la  fluxion  se  lient  d'une  ma- 
nière étroite. 

Il  n'y  a  donc,  en  réalité,  que  deux  éléments  essentiels  :  la 
surexcitation  nerveuse  et  la  surexcitation  vasculaire. 

La  première  est  une  lésion  essentiellement  vitale;  c'est  en 
elle  que  consiste  Virritation.  La  deuxième  est  à  la  fois  dyna- 
mique et  organique,  modifiant  la  circulation  du  sang,  appe- 
lant les  fluides,  produisant  Yhypérémie,  et  faisant  naitre  une 
série  de  phénomènes  physiques,  saisissables  par  l'observation. 

Ces  deux  éléments  se  combinent  en  des  proportions  diver- 
ses, et  demeurent  réciproquement  enchaînés. 

(<)  Journal  général  de  Uéd,,  1818 ,  t.  IV,  p.  309.  —  V.  aotti  la  Thèse  de  M.  ThM^ 
loose  :  ApplicaiUm  de  VanvAyn  à  <f^€UJ^i$ pMegmatia,  Paris,  1833,  vfi  147. 
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Rasori  a  détourné  de  sa  véritable  acception  le  mot  irrita^ 
tion,  lorsquil  a  prétendu  qu  il  y  trouvait  une  ambiguïté;  que 
ce  mot- signifiait  resserrement,  et,  par  conséquent,  contraction 
des  vaisseaux  et  expulsion  des  fluides  (^). 

Le  fondateur  de  la  doctrine  italienne  a  beaucoup  trop  res- 
treint le  domaine  de  Tirritation ,  que  le  fondateur  de  la  méde- 
cine physiologique  française  avait  démesurément  étendu. 

Entre  ces  extrêmes  se  trouve  le  vrai. 

T/irritation ,  ou  Thypersthénie  neuro-vasculairc ,  est  le  pre- 
mier mobile  de  Tinflammation  ;  son  influence  ne  saurait  être 
contestée.  Quels  que  soient  les  agents  qui  la  font  nattre  ou  la 
développent,  elle  tient  sous  sa  dépendance  les  mouvements 
vasculaires,  le  cours  des  fluides,  les  actes  physiques  qui  en 
attestent  les  modifications  variées. 

L'hypérémie  n'est  donc  point  un  phénomène  passif  com- 
parable à  celui  que  produit  l'application  d'une  ventouse;  sa 
cause  n'est  pas  au  dehors ,  mais  au  dedans  de  l'organe.  De  là , 
des  actes  intimes  et  successifs,  des  mouvements  secrets  et  va- 
riés ,  et  ces  oscillations ,  ces  réactions  qui  constituent  ce  qu'il  y 
a  d'observable  dans  le  mécanisme  de  l'inflammation. 

Ces  actes,  ces  phénomènes  déjà  signalés ,  réclament  un  nou- 
vel examen,  qui  devra  fixer  leurs  rapports  mutuels  et  déter- 
miner la  part  de  chacun  dans  la  production  de  l'état  phleg- 
masique. 

•.  —  neMerrement  des  ca|illlalre«.  LC   premier    effet  dc 

certains  excitants  est  de  produire  la  contraction  des  vaisseaux, 
le  resserrement  des  tissus. 

La  peau  se  fronce  sous  l'impression  du  froid ,  qui  est  un  dé- 
bilitant direct.  Les  excitants  agissent-ils  de  la  même  manière? 

L'analogie  n'est  qu'apparente.  Le  froid  se  comporte  comme 
modificateur  physique;  il  produit  la  condensation  des  tissus,  en 
même  temps  qu'il  éteindrait  leur  vitalité  s'il  allait  toujours  en 
augmentant.  L'excitant  agit  directement  sur  rimpressionnabililé 

0)T.  l,p.  147. 
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organique.  S'il  opère  le  resserrement  des  vaisseaux,  il  accroît 
leur  irritabilité,  il  exalte  la  vitalité  des  organes.  Ces  effets  ne 
sont  donc  pas  comparables. 

La  contraction  des  capillaires  est  un  résultat  de  leur  force 
tonique.  Cet  effet  nest  ni  mécanique  ni  chimique;  il  est  entiè- 
rement vital  (*).  L'agent  qui  le  provoque  peut  être  impercep- 
tible; il  n'en  produit  pas  moins  des  changements  profonds  et 
considérables. 

Plusieurs  auteurs,  Hoffmann,  Cullen,  Mathy  (^),  n'ont  vu  dans 
rinflammation  qu'un  spasme  des  vaisseaux.  Mais  le  premier 
stade  dont  je  parle  n'est  point  encore  l'inflammation  ;  il  n'en  est 
que  le  prélude.  Qu'aucun  autre  phénomène  ne  survienne.,  l'in- 
flammation n'aura  pas  existé.  Cette  théorie  était  donc  inad- 
missible; elle  ne  tenait  compte  que  d'un  acte  préliminaire  qui 
manque  souvent  et  ne  saurait  être  regardé  comme  essentiel. 

e,  —  Efféifl  da  reMierremeiit  de«  ea|illlalrefl  relativement  à  la  elr« 

eaiation  du  «ans.  —  Bocrhaave  avait  supposé  que  le  resserre- 
ment des  vaisseaux  devait  entraîner  la  gène  du  mouvement 
du  sang,  et  bientôt  après  l'obstruction. 

Les  observateurs  modernes  ont  appris  que  le  resserrement 
des  capillaires,  loin  d  enrayer  le  cours  du  sang,  l'accélère,  si- 
non au  centre  même  de  la  phlegmasie,  au  moins  dans  les 
points  adjacents. 

a.  —  Biiatation  deii  eapiiiairea.  —  Au  resserrement  des  petits 
vaisseaux  succède  bientôt  leur  dilatation.  ^ 

Les  canaux  les  plus  déliés,  et  quelques  instants  avant  à 
peine  perceptibles,  deviennent  apparents  et  assez  larges  pour 
contenir  une  nombreuse  série  de  globules. 

•.-^  Cette  dilatation  eflt>eUeMMWef  -—  Selon  Vacca  Berlin- 
ghieri,  la  dilatation  des  vaisseaux  et  le  ralentissement  du  cours 

(*)  Celte  manière  dé  voir  est  parfaitement  développée  par  M.  Uoghes  Bennett.  {Tna^iH  on 
inflammation f  1844,  p.  31.)  ^^ 

(*)  De  inflammationiê  gene$i  et  naturû  melethetnata.  ticrbipoll,  l'294,  p.  f 
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du  sang  dans  ia  partie  enflammée ,  sont  des  effets  et  des  in- 
dices d  une  débilité  absolue  ou  relative  (^). 

Cette  opinion  trouva  en  Angleterre  des  défenseurs  ardents. 
Lubbock  de  Norwich,  comparant  un  vaisseau  à  un  muscle 
creux,  pense  ne  pouvoir  admettre  comme  active  que  la  con- 
traction, et  regarde  la  dilatation  comme  un  phénomène  pas- 
sif(«). 

ÂlIen  ajoute  que  si  les  vaisseaux  de  la  partie  enflammée 
sont  frappés  d'inertie,  ceux  placés  entre  cette  partie  et  le 
cœur  offrent  une  augmentation  d'action  notable  (^). 

Philips  Wilson  ayant  vu  que  les  vaisseaux  dilatés  durant 
l'inflammation  se  resserrent  et  poussent  le  sang  avec  plus  d  ac- 
tivité dès  qu'ils  sont  humectés  par  de  l'alcool ,  en  conclut 
que  le  resserrement  est  un  effet  de  Tirritation,  et  la  dilatation 
une  conséquence  du  relâchement  et  de  la  débilité  (^). 

Hastings ,  supposant  comme  Allen  que  l'équilibre  est  rompu 
entre  les  grands  et  les  petits  vaisseaux,  regarde  ces  derniers 
comme  réellement  affaiblis,  et  appuie  cette  opinion  de  preu- 
ves expérimentales  qui  rentrent  dans  les  faits  déjà  exposés  (^). 

Ces  auteurs  assimilent  le  resserrement  des  petits  vaisseaux 
à  une  contraction  musculaire  ;  c'est  mettre  une  supposition  à 
la  place  d'un  fait. 

Est-on  sur  que  les  petits  vaisseaux  aient  des  fibres  muscu- 
laires, et  qu'ils  agissent  en  vertu  d'une  véritable  contraction? 

Si  la  texture  musculaire  est  ici  contestable ,  et  si  le  resser- 
rement a  lieu  sans  fibres  contractiles,  pourquoi  la  dilatation 
n'aurait-elle  pas  lieu  par  une  propriété  analogue ,  inhérente  au 
tissu  lui-môme? 


(^)  liber  de  inflammatùmU  morbosa  quœ  in  humano  corpore  fit  naturà,  eaueit,  effee-" 
Èibui  et  euratione.  Florenti»,  1765,  Prop.  XI. 

(*)  Thomson;  Inflammat* ,  p.  40. 

(*)  Idem,  p.  41. 

(*)  À  treatiee  on  fébrile  dieeaeet,  t.  Itl ,  p.  46.  —  B1I1116.  med,  and  eurg.  Journal, 
t.  H,  p.  78;  t.  IV,  p.  295;  t.  IX,  p.  4,17.  —  Mediec-ehirurg:  TranMaetiom,  I.  XH, 
H®  partie,  p.  296. 

(*)  i  treatiH  on  infl.  of  the  mueoui  membnxn, ,  ete»  On  ihe  gênerai  nature  of  infUm* 
mation,  p.  71. 
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Dans  rorganismc,  partout  où  s  opère  une  action  dans  un 
sens,  il  peut  s'en  exécuter  quelque  autre  en  sens  inverse.  L'an- 
tagonisme est  une  des  lois  de  l'économie  vivante.  Or,  la  dila- 
tation, en  ce  qui  touche  le  jeu  des  capillaires,  est  un  acte  non 
moins  important  que  leur  resserrement.  C'est  par  elle  que  des 
phénomènes  remarquables,  et  propres  à  certains  organes, 
s'exécutent  à  l'état  normal. 

Dans  l'inflammation ,  on  a  vu  les  globules  comme  entassés 
et  immobiles  dans  les  vaisseaux  capillaires;  on  en  a  conclu  à 
l'inertie,  à  la  débilité  de  ceux-ci.  Mais  l'immobilité  n'est  pas 
toujours  un  signe  de  relâchement  et  de  faiblesse  :  le  tétanos  en 
est  une  preuve. 

Une  partie  enflammée  n'offre  ni  la  mollesse,  ni  la  flaccidité 
propres  à  l'asthénie.  Elle  a,  au  contraire,  de  la  tension,  de  la 
rénitence ,  de  la  rigidité. 

M.  Ândral  l'a  dit  fort  judicieusement  :  les  mots  inflamma- 
tion et  asthénie  impliquent  contradiction  (^). 

Dans  les  cas  oii  l'hypérémie  s'accompagne  de  débilité  gé* 
nérale,  ne  trouve-tr-on  pas  la  partie  affectée  froide,  livide, 
flasque?  Est-ce  un  état  comparable  à  la  véritable  inflam- 
mation? 

Si  l'on  veut  avoir  une  idée  de  la  différence  qui  existe  entre 
cet  état  et  une  dilatation  passive  des  vaisseaux ,  qu'on  exa- 
mine la  congestion  produite  par  une  ventouse.  L'afllux  du 
sang  cesse  dès  que  sa  cause  est  enlevée  ;  les  vaisseaux  re- 
prennent à  l'instant  leur  calibre  primitif.  Une  inflammation  dis* 
paraîtr-elle  de  même?  a-t-elle  un  aspect  analogue? 

On  a  supposé  que  les  petits  vaisseaux  étaient  frappés  d'iner- 
tie pendant  que  les  vaisseaux  plus  considérables  étaient  péné^ 
très  d'une  nouvelle  énergie.  Mais  où  sont  les  limites  respectives 
de  ces  deux  états  opposés?  Jusqu'où  un  ramuscule  est-il  plus 
fort ,  et  où  les  capillaires  qui  lui  succèdent  commencent-ils  à 
être  faibles  ?  Notez  que  c'est  dans  le  même  lieu ,  dans  la  même 
sphère  .l'action,  que  ces  dispositions  inverses  coïncideraient; 

(^)  ànat.  path,  ^  t.  1 ,  p.  50. 
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et ,  en  outre ,  si  la  dilatation  est  un  signe  de  faiblesse  pour  les 
petits  vaisseaux,  serait-elle  donc  un  indice  de  force  pour  C€ux 
dont  le  calibre  est  supérieur?  Qu'on  veuille  bien  ne  pas  ou- 
blier que  les  artères  principales  augmentent  de  volume  dans 
le  voisinage  des  parties  enflammées. 

Qu  une  partie  soit  exposée  à  des  modificateurs  contraires , 
par  exemple  à  l'action  du  froid  ou  à  celle  du  chaud  ;  voyez  ce 
qui  se  passe  : 

Le  froid  resserre  les  vjEiisseaux  et  en  expulse  le  sang; 
cependant,  c'est  un  débilitant  direct.  Son  effet  est  l'affaiblis- 
sement et  l'extinction  de  la  vie,  s'il  agit  sans  interruption  et 
avec  énergie. 

Le  calorique,  au  contraire,  produit  l'expansion,  la  dilata^ 
tion  des  vaisseaux;  il  est  une  cause  d'inflammation.  Or,  c'est 
l'un  des  stimulants  les  plus  puissants  et  les  plus  universels  de 
la  nature  organisée  et  vivante.  Donc,  le  resserrement  des 
vaisseaux  peut  coïncider  avec  la  débilitation ,  et  leur  dilata- 
tion s'accompagner  d'un  surcroit  d'énergie  vitale. 

Si  l'engourdissement  des  capillaires  était  la  cause  immé- 
diate de  l'inflammation,  est-ce  qu'une  forte  contusion,  une 
commotion  survenue  dans  un  organe,  ne  serait  pas  nécessai- 
rement suivie  de  phlegmasie?  Est-ce  qu'un  membre  paralysé 
ne  serait  pas  plus  sujet  qu'un  autre  à  s'enflammer? 

Si  la  dilatation  des  capillaires  était  passive ,  pour  la  faire 
cesser ,  il  suffirait  de  stimuler  les  tissus ,  de  les  comprimer , 
de  les  resserrer.  Mais  tous  les  praticiens  savent  que  les  exci- 
tants augmentent  l'inflammation;  que  les  débridemenl-s  sont 
nécessaires  quand  une  pression  quelconque  étreint  trop  vive- 
ment l'organe  enflammé.  Il  est  des  cas,  nous  le  verrons,  dans 
lesquels  un  stimulant,  un  résolutif,  une  compression  métho- 
dique sont  nécessaires  ;  mais  c'est  lorsque  l'état  de  la  vitalité 
a  changé ,  c'est  lorsque  l'excitation  est  dissipée  et  qu'arrivent 
l'atonie  et  le  relâchement.  Les  observateurs  ne  confondent  pas 
des  degrés  et  des  modes  si  divers  d'excitation  ou  de  force. 
Or,  s'ils  constatent  une  différence  évidente  entre  ces  états, 
pourquoi  les  assimiler  entre  eux  et  les  confondre,  en  les  attri^ 
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buaot  à  une  débiiitation  constante,  à  une  cause  toujours  iden- 
tique. 

f.  —  L*  dllatatton  dea  eayllUlrcfl  efll-ell«  active  f  -—  Gortor,   en 

combattant  la  théorie  de  Boerhaave,  développe  cette  idée, 
que  c'est  par  un  accroissement  de  leur  action  que  les  capil- 
laires se  remplissent  de  sang  (^) . 

L*école  de  Haller ,'  déduisant  la  théorie  de  Tinflammation  de 
celle  de  l'irritabilité ,  attribue  aux  capillaires  une  action  éner- 
gique. 

Hunter  admet  dans  ces  vaisseaux  une  force  expansive,  une 
action  de  dilatation  (^). 

Thomson,  énumérant  les  motifs  sur  lesquels  un  jugement 
peut  être  basé ,  croit  à  l'augmentation  des  forces  de  ces  vais- 
seaux (^). 

James  expose  avec  talent  les  raisons  qui  lui  font  adopter 
ce  sentiment  (*) ,  que  l'école  physiologique  a  regardé  comme 
l'un  de  ses  dogmes  les  plus  essentiels. 

Prus,  qui  s'était  établi  l'antagoniste  de  Broussais,  voulut 
expliquer  la  dilatation  des  vaisseaux  par  l'expansibilité  dont 
il  supposa  les  organes  doués ,  en  même  temps  que  leur  con- 
tractilité  était  infirmée  (*).  Le  docteur  Hugh  Hodge  de  Phila- 
delphie ,  adoptant  pleinement  Tidée  d'une  force  expansive  spé- 
ciale des  organes  creux ,  établit  que  les  capillaires  se  dilatent 
d'une  manière  active  (^). 

J'ai  dit,  dans  la  première  partie  de  ^t  ouvrage  C) ,  que  l'ad- 
mission d'une  propriété  spéciale  sous  le  nom  d'expansibilité , 
était  peu  nécessaire,  et  que  les  phénomènes  qui  lui  étaient 
attribués  se  rattachent  à  la  tonicité. 

Inhérente  à  chaque  fibre  et  appartenant  à  chaque  vaisseau, 

(^)  Chirwrgia  npurguta,  t.  IIIi  c.  CXI.  —  Comptnd.  medie»  tract,  47. 

(*)  T.  111 ,  p.  364. 

(»)  P.  36. 

(*)  P.  34.  —  V.  aossi  Àrehhei,  t.  VIT,  p.  S86. 

(»)  P.  61. 

(*)  E&tnit  da  American  mcd,  Jotimai.  Joymal  dei  Pfogrh,  t.  XIII ,  p.  89. 

Ç)  T.  I ,  p.  124. 

IH  Yot.  41 
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la  tonicité  est  essentiellement  mise  en  jeu  dans  Taction  des  ca- 
pillaires. M.  Hughes  Bennett  dit  que  la  dilatation,  aussi  bien 
que  la  contraction  des  capillaires,  tient  à  l'action  vitale  innée 
qu'ils  possèdent  (^). 

Cette  action  se  manifeste  dans  une  multitude  de  circons- 
tances. La  rougeur  subite  des  joues  sous  une  influence  morale, 
le  gonflement  et  la  rénitence  du  tissu  des  organes  érecliles, 
la  tuméfaction  des  organes  sécréteurs  lorsqu'ils  vont  entrer  en 
fonction ,  des  mamelles  par  exemple,  sont  des  faits  d'expansion 
réellement  active. 

On  voit  aussi  des  organes  creux  se  dilater ,  non  d'une  ma- 
nière mécanique  et  par  l'extension  passive  de  leurs  parois, 
mais  par  un  élargissement  spontané  :  tel  est  l'utérus.  Cet  or- 
gane agrandit  sa  cavité,  même  avant  l'arrivée  de  l'œuf;  il 
continue  à  se  dilater,  bien  que  l'œuf  aille  se  fixer  et  se  dé- 
velopper ailleurs;  et  lorsqu'il  est  bicorne,  comme  chez  plu- 
sieurs animaux,  l'élargissement  s'opère  dans  ses  deux  divisions 
quoique  l'une  d'elles  renferme  seule  un  fœtus. 

Dans  l'organisme ,  l'énergie  vitale  peut  se  mesurer ,  et  par 
la  quantité  de  sang  que  reçoit  une  partie,  et  par  sa  participa- 
tion à  l'influence  nerveuse.  On  peut  juger,  d'après  cette  don- 
née, qui  est  à  l'abri  de  toute  contestation,  quelle  doit  être  la 
vitalité  des  organes  enflammés  :  le  sang  y  afflue,  la  chaleur  y 
est  vive,  la  sensibilité  y  est  exagérée. 

Une  partie  dont  la  vie  est  obscure  à  l'état  normal,  devient, 
par  le  fait  de  l'inflammation ,  le  siège  de  phénomènes  qui  prou- 
vent une  grande  énergie  vitale. 

Que  d'actes  qui  attestent  ce  développement  de  la  force  or- 
ganique I  Des  sécrétions  nouvelles,  des  modifications  remar- 
quables dans  le  travail  nutritif,  des  réparations  importantes 
rétablissant  la  continuité  ou  l'intégrité  des  organes,  des  sym- 
pathies émanantdu  point  enflammé  comme  d'un  foyer  vivement 
entretenu,  sont  comme  les  témoins  irrécusables  de  cet  ac- 
croissement de  l'énergie  vitale. 

(*)  TreatUe»  etc.  .  p.  É^. 
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Un  exemple  curieux  de  cette  exaltalioo  temporaire  de  la 
vitalité  à  l'état  normal ,  est  fourni  par  la  reproduction  du  bois 
du  cerf.  Le  bois  nouveau  est  mou  et  vasculaire;  sa  tempéra- 
ture est  notablement  élevée  ;  les  artères  voisines  battent  avec 
force.  N'y  a-t-il  pas,  daos  cette  évolution  organique  qui  suppose 
an  surcroît  de  vie,  quelque  chose  d'analogue  à  l' inflammation? 
Il  est  certain  que  plus  une  partie  est  excitable  et  slimulée , 
plus  elle  est  voisine  de  l'état  phlegmasique. 

Par  ces  diverses  considérations ,  il  me  semble  impossible  de 
considérer  une  partie  affectée  d'inflammalion  comme  étant 
dans  un  état  passif,  et  de  supposer  que  les  capillaires  soient 
frappés  d'inertie  au  centre  même  d'où  rayonne  une  vitalité 
vivement  exaltée. 

Non-seulement  la  vie  y  est  exaltée,  elle  y  est  aussi  nota- 
-  blement  modîâée.  Car  un  changement  s'est  opéré-  dans  le 
cours  du  sang  :  il  y  a  aberration,  perversion  dans  l'ordre  des 
phénomènes  circulatoires;  or,  cette  modification  entraîne  des 
tendances  nouvelles  et  des  conséquences  importantes  à  l'é- 
gard des  sécrétions  et  de  la  nutrition  locales. 

«.  —  Atna%  d«  ■•>«.  —  De  la  dilatation  active  des  vaisseaux 
doit  résulter  Tafilux  du  sang.  Lorsqu'on  voit  les  globules  cir- 
culer dans  les  capillaires  sans  que  ceux-ci  paraissent  les  pres- 
ser, sans  qu'un  mouvement  péristallique  puisse  éLre  aperçu, 
on  est  tenté,  avec  quelques  physiologistes  allemands,  de  croire  à 
la  locomotion  spontanée  des  globules.  Mais  l'inflammation  rend 
plus  remarquable  encore  leur  aptitude  à  suivre  une  direction 
donnée.  Cette  tendance  vers  les  points  irrités  est  telle,  que 
M.  Julius  Vogel  a  supposé  qu'une  attraction  spéciale  s'établis- 
sait alors  entre  les  globules  et  le  parenchyme  ('].  C'est  dans 
cette  attraction ,  qu'il  regarde  toutefois  comme  hypothétique  {*), 
qu'il  place  l'élément  essentiel  de  l'inflammation.  Il  ii;ii<>r(.-  quel 

(t)  Vogd,  p.  494. 

(*)  ÀiuU.  palh.,  p.  491.  —  U.  Etgbts  BetmtU  admrl  MU  allnclhm  muindlo  cnin  k 
ung  Cl  le  parenehTiiK ,  comme  doantnl  li  Ibèorle  U  pins  uUiniMDU  itt  It 
infl.,p.  35.) 
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est  Tagent  de  cette  affinité  nouvelle,  qui  ne  reconnaît  pour 
cause  ni  la  pesanteur,  ni  Tattraclion  physique.  C'est  un  phé- 
nomène uniquement  vital ,  dû  peut-être  à  l'intervention  du  sys- 
tème nerveux  (*).  J'y  trouve  une  preuve  de  plus  de  cet  accord 
sympathique  qui  entraine,  dans  une  communauté  d'actions, 
non-seulement  les  divers  organes,  mais  toutes  les  fibres  et 
jusqu'aux  moindres  globules  appartenant  à  l'économie  vivante. 
Quelle  qu'en  soit  la  cause,  l'afflux  du  sang  dans  les  capil- 
laires est  le  phénomène  le  plus  constant  et  le  plus  nécessaire 
de  l'inflammation. 

Jb.  -^  Aeemiintotlttii  et  «i«se  da  saiiff  daos  les  eaplltolrefl.-^  AprèS 

le  ralentissement  et  les  oscillations  des  globules  dans  les  capil- 
laires ,  arrive  leur  immobilité ,  surtout  dans  les  points  où  la 
phlegmasie  a  acquis  le  plus  haut  degré  d'intensité. 

Cette  stase,  qui  avait  été  pressentie  par  Stahl,  non  en  vertu 
de  l'observation  directe,  mais  par  une  sorte  d'intuition  (^ ,  a 
été  contestée  par  quelques  auteurs.  M.  Deslandes  fait  remar- 
quer que  la  pression  exercée  sur  une  partie  enflammée,  en 
chasse  le. sang,  qui  revient  de  suite,  ce  qui  prouve  sa  mobi- 
lité; il  ajoute  que  le  sang  qui  stagne  perd  bientôt  sa  teinte 
vermeille  (^).  M.  Hodge  insiste,  en  outre,  en  suivant  la  même 
pensée ,  sur  l'activité  circulatoire  de  tous  les  vaisseaux  de  la 
partie,  sur  la  nécessité  d'un  afflux  sanguin  toujours  nouveau 
pour  l'entretien  des  sécrétions,  etc.  (*).  M.  Lebert  est  con- 
venu tout  récemment  que  la  stase  du  sang  ne  doit  «  être  que 
»  partielle  et  incomplète,  pour  que  les  phénomènes  de  l'ex- 
»  sudation  puissent  avoir  lieu,  et  pour  qu'il  n'y  ait  point  de 
>>  mortification  des  tissus  (^) .  d 

Toutefois ,  les  faits  de  microscopie  pathologique  qui  prou- 
vent le  ralentissement,  puis  la  stagnation  du  sang  dans  un 
grand  nombre  de  capillaires  lorsque  l'inflammation  est  très- 

(^)  Ànat,  path, ,  p.  486 ,  487. 
(*)  Inflammationis  vera  pathologia,  p.  11. 
(>)  nevw  médicale,  1884,  t.  UI,  p.  53. 
(*)  Jùumal  det  Procréa,  t.  XI 11,  p.  59. 
(»)  Gat,  méd.,  185-2,  p.  3?6, 
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ioteose,  sont  trop  nombreux,  trop  précis,  pour  que  ce  point 
de  doctrine  puisse  être  révoqué  en  doute.  Mais  de  ce  que,  sous 
le  microscope,  les  globules  semblent  arrêtés  et  le  sang  comme 
6gé  dans  beaucoup  de  vaisseaux  capillaires,  s'ensuit-il  que 
partout  ailleurs  la  même  stase  a  nécessairement  lieu?  Je  ne  le 
pense  pas.  Cette  stase  complète  n'existe  que  dans  un  certain 
nombre  de  capillaires. 

Ce  phénomène  tiendraiU-il  à  ce  que  les  vaisseaux  étant  de- 
venus plus  larges ,  leurs  parois  n'ont  plus  une  action  immé- 
diate et  suffisante  sur  les  globules?  Mats  dans  des  vaisseaux 
beaucoup  plus  amples  encore ,  le  sang  circule  avec  rapidité. 

Cet  arrêt  du  sang  proviendraiU-il  d'un  spasme  survenu  dans 
les  radicules  veineuses?  Alors,  les  veines  voisines  devraient 
être  moins  pleines,  moins  tendues,  moins  saillantes  qu'ailleurs, 
et  c'est  l'inverse  qu'on  observe.  Quand  on  pique  un  de  ces 
vaisseaux,  le  sang  en  jaillit  avec  autant  de  force  que  de  toute 
autre  veine  ('). 

Remarquons  néanmoins  que  la  gêne  du  cours  du  sang  dans  les 
veines  ajoute  aux  causes  de  la  phlegmasie.  C'est  ce  qui  a  lieu 
lorsqu'une  position  déclive  de  la  partie  enflammée  rend  le  re- 
tour du  sang  plus  difficile  ;  mais ,  bien  qu'importante ,  cette  cir- 
constance n'est  point  un  élément  nécessaire  de  l'inflammation. 

Comment  le  sang  qui  séjourne  dans  les  capillaires  maintient- 
il  sa  coloration  vermeille?  On  sait  qu'épanché  hors  des  vais- 
seaux, il  éprouve  un  changement  assez  prompt;  mais  il  est 
probable  que  les  globules  contenus  dans  des  vaisseaux  vivants, 
conservent  plus  longtemps  leurs  propriétés,  malgré  le  repos 
auquel  ils  sont  astreints. 

Il  en  est  de  même  de  la  chaleur,  qui  semblerait  devoir  s'é- 
teindre par  la  stase  du  sang  et  par  le  défaut  de  renouvx'llo- 
ment  des  globules.  Mais  la  température  d'une  partie  c^l  ^;ur- 
tout  en  rapport  avec  le  degré  d'énergie  vitale  el  l'intcnsiic  de 
la  stimulation  ressentie  {*). 

(')  Vo|cl,  p.  tSS. 
(*)  CilUini  HomnUa  fuadi 
t.  (  Jcfn  nfia  Sec. 
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Toutefois,  un  séjour  prolongé,  une  longue  immobilité  des 
globules  sanguins  dans  les  capillaires ,  finit  par  les  priver  de 
leur  vitalité.  Enveloppés  de  matière  fibrineuse,  convertis  en 
petits  caillots  allongés ,  ils  rendent  impossible  le  retour  de  la 
circulation.  Cette  oblitération  peut  n^étre  que  partielle,  n af- 
fecter que  certains  capillaires  où  Tengorgement  a  été  plus 
considérable  ;  mais  elle  peut  envahir  tous  les  vaisseaux  de  la 
partie,  et  alors  la  gangrène  est  inévitable. 

Les  dispositions  générales  de  Tindividu  ont  une  grande  in- 
fluence sur  ces  résultats.  Une  altération  préalable  du  sang  hâte 
la  mort  des  globules  dans  la  partie  affectée ,  et  donne  promp- 
tement  à  Tinflammation  le  caractère  gangreneux. 

i.  ^  Mése  «péelal  de  la  «Imm  d«  wmmm,  —  JuSqU*à  présent ,  C*est 

le  réseau  capillaire  que  j'ai  considéré  comme  le  siège  des  phé- 
nomènes inflammatoires  les  plus  importants. 

C'est  lui  qu*on  a  sous  les  yeux  dans  les  observations  mi- 
croscopiques. Des  vaisseaux  de  calibres  variés,  flexueux  et  in- 
définiment anastomosés  entre  eux,  se  pénètrent ,  se  remplissent 
de  globules ,  et  il  est  impossible ,  vu  Tétroitesse  du  champ  que 
Tœil  parcourt,  de  suivre  les  rapports  de  ces  vaisseaux  soit 
avec  les  artères,  soit  avec  les  veines. 

La  couleur  vive ,  vermeille  de  Tinflammation ,  a  fait  croire 
à  Hunter  que  ce  sont  surtout  les  capillaires  artériels  qui  sont 
alors  dilatés  (^)  • 

Dès  Tannée  1815,  ainsi  qu'il  conste  d'une  lettre  écrite  au 
docteur  Montesanto  par  le  docteur  Tinelli  (^ ,  Rasori  avait  placé 
le  siège  de  l'inflammation  dans  les  radicules  veineuses.  Il  a 
défendu  cette  opinion  dans  son  Traité  de  la  Phlogose,  en  fai- 
sant remarquer  que  les  parois  des  veines  sont  plus  dilatables 
que  les  membranes  artérielles,  et  que  le  sang,  arrivant  avec 
force  par  les  artères ,  doit  s'introduire  dans  les  petites  veines 
et  les  engorger  (^). 

(1)  T.  III,  p.  363.  —  Telle pst  anni  l'opinioii  de  M.  Gaflbrt.  (Bevuêméd.,  1899,  t.  U,  p.  45.) 
(*)  Journal  d$»  Connainanon  médieo-chifUTqieokê ,  t.  VI ,  p.  25. 
(•)  T.  I,  p.  S18,  241. 
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Ribes  avait  placé  le  siège  de  1  erysipèle  dans  le  système 
veineux  (*) . 

M.  Gruveilhier  a  fait  des  expériences  qui  prouvent  avec 
quelle  facilité  les  substances  irritantes  injectées  dans  les  vei- 
nes du  côté  de  leurs  radicules,  y  font  naître  des  points  dHn- 
flammation  et  de  suppuration  (^). 

Lorsque  la  conjonctive  s*enflamme,  on  voit  ses  vaisseaux 
se  dilater,  et  ce  sont  surtout  les  veinules  qui  se  développent, 
tandis  que  les  artérioles  ne  paraissent  subir  aucun  change- 
ment. 

Si  ces  faits  parvenaient  à  établir  que  le  siège  de  Tinflam- 
mation  est  dans  le  réseau  veineux,  on  pourrait  en  conclure, 
avec  M.  Gruveilhier,  que  la  phlébotomie  doit  avoir,  dans 
la  cure  de  Tinflammation ,  plus  d'efficacité  que  lartérioto- 
mie  (^). 

Â  peu  près  à  l'époque  précitée,  M.  Regolo  Lippi  émettait  l'o- 
pinion que  le  sang  pénètre  aussi  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques, lesquels  étaient  censés  naître  des  artères;  il  attribuait 
l'augmentation  de  la  chaleur  et  la  vivacité  des  pulsations  sen- 
ties dans  la  partie  malade,  à  la  présence  du  sang  hors  des 
voies  qui  lui  sont  ordinairement  affectées  (^).  M.  Lippi  renou- 
velait ainsi  l'hypothèse  de  l'erreur  de  lieu. 

Ces  sentiments  divers  autorisent  assez  cette  proposition  de 
M.  Travers,  que  l'inflammation  n'est  spécialement  ni  dans  le 
sang,  ni  dans  les  vaisseaux  sanguins,  ni  dans  les  absorbants, 
ni  dans  les  nerfs,  ni  dans  le  tissu  cellulaire  (')  ;  mais  que  son 
domaine  s'étend  à  ces  différents  tissus,  lesquels  forment  de 
chaque  partie,  de  chaque  organe,  un  ensemble,  un  tout  har- 
monique (®). 

(<)  Mém.  de  la  Soc,  méd,  d'èmMdation,  8*  année,  p.  626,  7S9. 

(*)  Bihlioth,  méditait,  1836,  t.  IV,  p.  1. 

(')  Idem,  p.  180. 

(*)  Annali  tmiv.  di  medie. ,  1836.  -^  Journal  deê  Prof/rèt,  t.  III,  p.  114. 

(*)  Qoclques  aoteors  ont  voala  faire  Jooer  an  tissa  cellnlaire  nn  rôle  eswntfel ,  eomme  siège 
de  l'inflammation  ;  mais  je  crois  qoe  dans  l'élat  actuel  de  dos  connalssanees  sur  cet  état  morbide, 
ce  serait  perdre  son  temps  que  de  s'arrêter  b  combattre  c^lte  assertion. 

(*)  Phy$iol.  ofinflam,,  p.  25. 
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Jk*  — -  Infloemee  du  «ystène  Berreaz  «ar  le  déveloipeniMBt  die 

l'inflaniiiiatioii.  —  La  part  importante  que  prend  le  système 
nerveux  aux  diverses  fonctions  de  la  vie  intérieure ,  et  surtout 
à  la  circulation ,  aux  sécrétions ,  à  la  calorification ,  devaient 
faire  préjuger  qu'il  exerce  une  influence  considérable  sur  la 
production  de  Tinflammation. 

Déjà  Odendahl ,  dans  sa  Réfutation  du  système  de  Boerhaa- 
ve,  avait  tâché  de  prouver  cette  influence,  et  avait  montré  le 
rapport  existant  entre  le  degré  de  sensibilité  des  organes  et 
leur  aptitude  à  s*enflammer  (^). 

Selon  M.  Lizars,  les  nerfs  sont  les  premiers  organes  mis  en 
jeu ,  puisque  la  douleur  est  le  premier  phénomène  de  Tin- 
flammation  (^);  ou,  comme  dit  M.  Duparcque,  le  trouble  de 
l'innervation  précède  celui  de  la  circulation  capillaire  (^). 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  induction  qu'on  a  dû  cher- 
cher à  déterminer  l'influence  du  système  nerveux  sur  Tinflam- 
mation ,  on  a  désiré  y  parvenir  par  la  voie  plus  directe  de 
l'observation  et  de  l'expérimentation.  ^ 

Je  ne  rapporterai  pas  ici  tous  les  faits  recueillis  par  Krimer, 
Baumgartner,  Wedemeyer,  Kock ,  dans  lesquels  ils  ont  vu  la 
circulation  capillaire  se  modifier  notablement  par  la  section 
des  nerfs  (^) .  Je  me  bornerai  à  quelques-uns  de  ceux  qui  con- 
cernent surtout  le  développement  de  l'inflammation. 

Krimer,  après  avoir  coupé  le  nerf  crural  d'une  grenouille , 
imbibe  d  eau  salée  la  membrane  natatoire ,  laquelle  ne  rougit 
pas.  Puis,  ayant  mis  les  bouts  des  nerfs  en  communication 
avec  la  pile  de  Yolta ,  une  minute  après  les  vaisseaux  se  dila- 
tent et  s'injectent  ;  ensuite,  le  contact  cessant,  les  phénomènes 
disparaissent  ("). 

(^)  /n/lammotionit  ratio,  eu.  Heidelberg,  1773,  p.  33. 

(*)  flem.  on  the  pathology  of  (he  fMtvet  in  infUimmation.  (Bdinb,  Journal,  t.  XV, 
p.  S96.) 

(')  Now,  Bibl.  méd. ,  18S9,  t.  IV,  p.  1 ,  141  ;  391.  *-  Selon  l'expressiOD  de  ce  Bède- 
ciD.  le  fluide  nerveox  est  Télèment  vital,  et  le  sang  rélément  matériel  de  rinflaminatioD. 

(*)  Toui  oes  faits  sont  relatés  aveo  détail  dans  l'excellente  dissertation  de  M.  Roehling;  tHvi, 
quam  nervi  exercent  in  tn/lammoKonem  ^utque  exitm,  Bonn» ,  1834. 

(•)  Jdm,  p.  18. 
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Le  même  observateur  fait  piquer  la  membraoe  interdigilale 
par  l'aiguilloD  d'uDc  guêpe;  bientôt  l'injectioD  vasculaire  des- 
sine UD  cercle  rougeàtre  autour  de  la  piqûre.  Alors  le  nerf  cru- 
ral est  divisé;  au  bout  d'uoe  minute,  la  partie  pâlit  et  la  cir- 
culation s'arrête  (*). 

Nasse,  ayant  divisé  les  nerfs  cruraux  d'uoe  grenouille,  vit 
une  plaie  faite  au  pied  se  couvrir  d'une  exsudation  muqueuse 
et  blanchâtre,  mais  ne  pas  tendre  vers  ta  guérison.  Du  cêté 
non  paralysé,  la  tendance  à  la  cicatrisation  était  plus  mani- 
feste. 

Schroeder  Van  der  Kolk  ayant  coupé  les  nerfe  sciatique  et 
crural  droits ,  chez  un  jeune  chien  qui  avait  une  plaie  à  chaque 
pied,  on  irrita  les  deux  côtés  avec  l'essence  de  térébenthine; 
du  côté  paralysé,  l'inOammation  fut  sensiblement  moindre  que 
de  l'autre  {*}. 

Budge  a  observé  que  les  plaies  faites  dans  les  parties  para- 
lysées ne  causent  qu'une  inflammation  et  une  suppuration 
incomplètes  et  peu  prononcées  f). 

Un  fait  de  pathologie  vétérinaire ,  cité  par  M.  Verheyen , 
parait  assez  propre  à  démontrer  l'influence  du  système  ner- 
veux sur  l'inflammation.  C'est  la  rapide  diminution  du  travail 
inflammatoire  dans  le  pied  du  cheval  atteint  d'exostose,  quand 
on  a  coupé  les  nerfs  plantaires.  Si  ceux-ci  se  réunissent  et  se 
cicatrisent,  l'inflammation  recommence  (*). 

Mais  un  grand  nombre  de  faits  semblent  attester  que  cette 
influence  n'est  pas  aussi  prononcée  qu'on  pourrait  le  croire. 

Fowler  a  vu  l'inflammation  s'établir  dans  la  patte  d'une 
grenouiUe,  malgré  la  section  des  nerfs  sciatiques  du  même 
côté  {■). 

Nasse  a  vu  une  solution  saline  agir  autant  du  côté  paralysé 
que  de  l'autre  ("). 

(■)  ROchllDï,  p.  16. 

(■)  Obirvatbma  cMoUmiat-pallielogteiM.  AmM.  ,  1898 ,  (Hc.  1 ,  p.  U. 

(*)  inAf*M,3«9*ric,  t.  Vlll,  p.  S3S. 

<•)  eiu.méd..  1849,  p    131. 

{*)  rntoiwii  midiemi  0*  inflaMMPtfow.  EAaèarfl,  IT93 ,  p.  S.  

(•)  Roehllni,  p.  7,  \i 
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M.  Rôchling ,  en  résumant  les  faits  fournis  par  les  divers 
observateurs,  a  établi  que  si  la  différence  entre  les  parties 
saines  et  les  parties  paralysées  était  assez  sensible  dans  les 
premiers  jours ,  elle  s  évanouissait  ensuite  ;  et  que  si ,  du  côté 
paralysé ,  la  suppuration  s  établissait  difficilement ,  la  tuméfac- 
tion y  était  plus  considérable ,  Fexsudation  et  la  gangrène  plus 
fréquentes  qu'ailleurs  (^). 

M.  Broca  a  fait  une  expérience  qui  prouverait  le  peu  d'in- 
fluence de  Faction  nerveuse  sur  Tinflammation.  Ayant,  chez  un 
animal ,  excisé  une  portion  des  nerfs  sciatique  et  crural  droits, 
et  paralysé  ainsi  le  membre  de  ce  côté,  il  a  injecté  de  lai- 
cool  bouillant  dans  les  deux  articulations  tibio-fémorales.  Huit 
jours  après,  il  y  avait  autant  d'inflammation  d'un  côté  que  de 
l'autre;  les  deux  synoviales  étaient  hypérémiées,  épaissies, 
et  le  tissu  cellulaire  voisin  dense,  friable  et  jaunâtre  [*). 

M.  Lebert  a  vu  les  phénomènes  de  l'inflammation  et  de  la 
résolution  s'accomplir  aussi  bien  dans  les  pattes  de  grenouilles 
privées ,  par  la  section  des  nerfs ,  de  l'influence  cérébro-ra- 
chidienne ,  que  dans  celles  oii  tous  les  rapports  étaient  con- 
servés (^). 

De  ces  divers  faits ,  on  pourrait  conclure  que  l'inflammation 
est  indépendante  ou  peu  dépendante  de  l'influence  nerveuse  ; 
mais  cette  conclusion  n'est  relative  qu'à  l'influence  du  système 
nerveux  cérébro-rachidieu.  Elle  demeure  étrangère  à  l'inter- 
vention que  peuvent  exercer  les  nerfs  ganglionnaires,  dont  les 
filets  satellites  des  artères  ne  sauraient  être  isolés ,  détachés  » 
divisés  à  part.  Leur  influence  sur  la  circulation,  les  sécrétions, 
la  nutrition,  la  calorification ,  est  généralement  admise.  Elle 
est  probablement  considérable  dans  la  production  des  phéno- 
mènes inflammatoires.  Telle  était  l'opinion  très-positive  de 
Dugès  (*)  ;  telle  est  aussi  celle  de  MM.  Brachet  (*) ,  Prus  (•) , 

(>)  Idem,  p.  36. 

(*)  De  la propagatUm  d$  VinftammaiUm,  ( Thèse  de  Paris,  1849,  p.  80.) 

(')  aoM.  méd,,  1853,  p.  339  et  330. 

(*)  Natum  de  la  lièvre,  de  l'inflammation,  etc.,  t.  I ,  p.  239. 

(')  itudêt  phyeiologiqvit  nir  Vinfiammation*  LyOD,  1861,  p.  44. 

(*)  Irritation  et  phUçmaeie ,  p.  84. 
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Caffort  (^) ,  Robert-Lalour  (^) ,  qui  placent  dans  le  système 
nerveax  ganglionnaire  le  principal  mobile  de  toute  phleg- 
masie. 

Toutefois ,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  plus  une  partie  est 
fournie  de  ce  genre  de  nerfs ,  plus  elle  est  disposée  à  s  en* 
flammer  ;  tandis  que  les  orgapes  qui  en  possèdent  peu ,  mais 
qui  en  revanche  ont  beaucoup  de  nerfs  encéphaliques ,  y  se- 
raient moins  sujets.  Contrairement  à  cette  double  assertion, 
on  peut  citer  Texemple  des  voies  digestives,  qui  supportent 
des  stimulants  très-énergiques  (alcool ,  tartre  stibié ,  moutar- 
de, etc.) ,  sans  s*enflammer ,  alors  que  ces  agents  mis  en  con- 
tact avec  la  peau  y  produisent  bientôt  la  rubéfaction,  des 
pustules,  des  ulcérations,  etc. 

—  Les  fluides  fournis  par  les  tissus  enflammés  sont  le  sérum , 
le  plasma ,  le  pus. 

Ce  dernier  sera  l'objet  d'une  étude  ultérieure. 

L'exsudation  du  sérum  peut  être  le  résultat  de  la  simple 
réplétion  des  vaisseaux ,  et  surtout  de  la  disposition  ou  de  la 
texture  des  organes.  Ainsi,  la  peau,  une  membrane  séreuse, 
en  fourniront  une  quantité  notable  sous  l'influence  d'une  sti- 
mulation, même  légère. 

L'exsudation  du  plasma  ou  liqueur  du  sang  annonce  un 
plus  haut  degré  d'irritation  :  c'est  un  produit  propre  à  Tétat 
phlegmasique ,  et  qui  peut  servir  à  le  distinguer.  Selon  M. 
Hughes  Bennett ,  c'est  cette  exsudation  qui  forme  le  caractère 
essentiel  et  le  plus  constant  de  l'inflammation.  Les  autres  phé- 
nomènes, qu'il  nomme  initiaux  (early),  ne  lui  paraissent  pas, 
comme  celui-ci,  propres  à  spécifier  la  maladie.  Ainsi,  l'in- 
jection des  capillaires  appartient  autant  à  la  congestion  qu'à 
l'inflammation  (^). 

(')  neow,  1839,  t.  II,  p.  61. 

(*)  Du  mécanimê  de  VinfUmmaiion  9t  de  la  fiivn,  (  JMoitf  méd.,  1834,  t.  U  »  p.  849; 
1835,  t.  I,  p.  43.) 

(•)  TreaiUe,  elc,  p.  37,  40, 


6S2  MALADnS  BU  GillÉmAL. 

Ce  n*est  pas  une  tnmssudation  passive ,  un  phénomène  pu- 
remenl  physique ,  une  conséquence  nécessaire  de  la  siase  da 
sang,  comme  parait  le  croire  M.  J.  Yogel  (^)  ;  de  Tobstruciioa 
des  capillaires,  comme  le  supposent  MM.  Adison  et  Williams; 
d*ttDe  simple  vis  à  ter  go  ^  comme  l'admet  M.  Georges  Robin- 
son.  M.  Bennett,  qui  combat  ces  diverses  opinions,  soutient 
que  Texsudation  est  Teffet  d*un  acte  vital  (^.  On  ne  peut  guère 
en  discoavenir  ;  car,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Brachet  0, 
une  simple  congeslion  ne  saurait  la  produire ,  malgré  la  plé- 
nitude exagérée  des  vaisseaux.  L^exosmose,  à  laquelle  on  a 
voulu  rattacher  les  exsudations  de  la  phlegma»e,  ne  peut 
rendre  raison  d'un  pbénomème  qui  a  pour  élément  principal 
une  modification  vitale,  une  augmentation  d'action  dans  la 
partie  enflammée. 

L'exsudation  du  plasma  s  opère  à  la  surface  des  tissus  ou 
dans  leur  intérieur.  Quand  elle  a  lieu  dans  leur  intimité ,  elle 
en  modifie  Toi^nisation. 

M.  Brachet  attribue  à  Tinflammation  la  propriété  de  rendre 
identique  la  composition  des  divers  tissus ,  de  leur  donner  ce 
qnil  nomme  Torganisation  inflammatoire  (^).  Cette  identité 
nest  qu apparente.  Elle  résulte  de  laccumulation  du  sang, 
du  sérum  et  du  plasma.  La  texture  même  des  organes  n'a  pas 
pour  cela  changé.  Si  le  poumon  hépatisé  a  quelque  ressem- 
blance avec  le  foie ,  celui-ci ,  dans  Tbépatite ,  n'oflre  pas  du 
tout  les  caractères  de  Thépatisation  pulmonaire  ;  le  cerveau , 
ramoUi  par  Tinflammation ,  ne  ressemble  anatomiquement  ni 
au  poumon,  ni  au  foie,  en  état  de  phlegmasie. 

L'inflammation  a  pour  eflet  d'appeler  dans  la  partie  oii  elle 
réside,  le  sang  et  les  fluides  qui  en  émanent.  Ces  fluides 
étant  les  mêmes,  quels  que  soient  les  organes  enflammés, 
c'est  leur  présence,  leur  accumulation,  qui  donne  à  ceux-ci, 
malgré  leur  diversité  de  texture ,  quelques  traits  d'analogie , 

(>)  àmi.  iMlft.^  p.  487. 

(*)  MoncMy  iMnial  of  «trficai  Scitnciv.  1847.  —  Qt.  méd.,  1847,  p.  867. 

(*)  itmim,  p.  5S. 

(*)  lém,^.  35. 
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c'est-à-dire  qu'ils  ont  une  couleur  rougeAtre,  une  friabilité 
plus  grande,  une  épaisseur,  une  consistance  différentes  de 
celles  de  l'état  normal. 

Du  reste,  ce  changement  dans  la  structure  organique  est 
digne  d'une  grande  attention  ;  et  M.  R-achet  présente  à  ce  su- 
jet des  considérations  pratiques  d'un  véritable  intérêt,  p'est 
cette  modification  successive  et  de  plus  en  plus  avancée  daus 
la  texture  des  organes,  qui  donne  à  l'inflammation  sa  gravité, 
sa  ténacité.  S'il  n'y  avait  qu'une  simple  accumulation  de  sang, 
des  saignées  copieuses  pourraient  promptement  juguler  la 
maladie  ;  mais ,  dès  que  Icxsudation  du  plasma  s'est  opérée, 
que  les  interstices  de  la  substance  organique  en  sont  pénétrés, 
et  que  cette  liqueur  tend  à  se  solidifier ,  les  émissions  sangui- 
nes n'ont  plus  la  même  puissance;  elles  ne  peuvent  que  faci- 
liter une  résorplion  toujours  lente  à  s'opérer.  De  là,  l'effica- 
cité si  diverse  des  saignées  au  début  d'une  phlegmasie ,  ou 
lorsque  celle-ci  est  déjà  parvenue  à  un  haut  degré  d'intensité. 

L'exsudation  est  peut-être  un  moyen  d'apaiser  la  vivacité 
de  la  ^legmasie.  11  est  certain  qu'une  surface  qui  r&\e  sèche 
et  chaude  ne  tend  pas  vers  la  cessation  des  phénomènes  in- 
flammatoires. L'exsudation,  comme  toute  sécrétion,  a  pour 
résultat  de  diminuer  l'exaltation  de  ta  vitalité  :  c'est  un  acte 
qui  exige  un  emploi  des  forces  organiques.  11  opère  nue  dé- 
tente locale  ;  de  même  qu'une  sueur  abondante ,  un  flux  d'u- 
rine, des  évacuations  alvines  copieuses,  amènent  une  détente 
générale  dans  k«  maladies  irritatives. 

C'est  une  phase  nouvelle  de  l'état  morbide ,  conduisant  soit 
à  une  solution ,  soit  à  une  autre  série  de  phénomènes  remar- 
quables, que  nous  aurons  à  examiner. 


m.  —  ChaM(«i»eBla  l«(r*dMUa  <■■■  ■■  NatHtWn   *o»  (Imus  par 

rét«i  phi«vmui«M.  —  Le  plasma,  infiltré  dans  les  (issus  cu- 
flammés,  tend  à  se  solidifier.  Il  constitue  un  blastènie  qui  s'or- 
ganise  par  l'apparition,  d'abord  de  granules  et  de  cellules, 
puis  de  fibres  et  de  rudiments  vasculaires. 

En  même  temps  que  ces  produits  organiques  se  crécnl,] 
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vaisseaux  déjà  existants  s'oblitèrent,  des  âéments 

sont  atrophiés ,  et  leurs  matériaux  peuvent  élre  enlevés  par 

voie  de  résorption  interstitielle. 

De  là,  deux  causes  de  changements  dans  la  nnlrîtioii  k>- 
cale.  D'une  part,  addition  d'éléments  nouveaux  apportés  pv 
le  travail  inflammatoire;  de  l'autre,  soustraction  d*aDCÎeBs 
matériaux  constitutifs. 

M.  KOss,  qui  a  développé  cette  théorie  (^),  a  peni-étre  ra 
peu  exagéré  l'importance  de  la  soustraction.  Elle  est  probable 
si  le  travail  phlegmasique  est  long ,  si  la  transformation  orga- 
nique est  considérable;  mais  elle  doit  à  peine  s'opérer,  si  la 
marche  de  la  phlegmasie  est  rapide  et  sa  solution  prompte.  La 
phlegmasie  n'en  a  pas  moins  existé.  On  aurait  donc  tort  de 
ne  voir  en  elle  qu'une  substitution  de  matériaux ,  une  nutri* 
tion  troublée  dont  le  produit  serait  constamment  identique  (^. 

Lorsqu'une  phlegmasie  s'est  terminée  par  résolution ,  l'or- 
gane ne  rentre  pas  sans  doute  immédiatement  dans  son  état 
premier ,  mais  il  s'en  rapproche  beaucoup.  On  y  retrouve  les 
éléments  essentiels  qui  le  constituaient;  il  ne  parait  avoir  rien 
perdu  f  il  a  plutôt  acquis ,  car  il  est  un  peu  plus  volumineux 
ou  plus  consistant  que  dans  ses  conditions  normales. 

Si  le  produit  de  l'inflammation  était  toujours  le  même,  cette 
affection  présenterait-elle  ces  variétés  de  marche  et  de  formes 
qu'elle  affecte,  selon  les  textures,  selon  les  causes  et  les  dispo- 
sitions constitutionnelles  qui  président  à  son  développement? 

C'est  surtout  quand  l'inflammation  a  pour  tâche  de  réparer 
des  pertes  de  substance ,  ou  de^rétablir  la  continuité  des  tis- 
sus, qu'elle  fait  nattre  une  organisation  nouvelle,  dont  les  ca- 
ractères sont  à  peu  près  identiques. 

C'est  par  un  procédé  analogue  que  les  tissus  inodulaires , 
les  cicatrices,  les  hypersarcoses,  etc.,  attestent  le  pouvoir 
reproducteur,  qui  est  l'apanage  incontesté  de  l'inflammation. 

Le  retour  à  l'état  normal  des  organes  qui  avaient  été  en- 
flammés, et  dans  lesquels  une  exsudation  fibrineuse  concret- 

(')  D€  la  vateularité  et  de  l*infl,  Slrasb.,  1846.  Gax.  méd.  de  Stratb.,  184G,  p.  S19. 
(*)  Ce  produit  est  nommé  phlogome  par  M.  Kass.  {Gax.  méd.  de  Parit,  t.  XIV,  p  845.) 
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11.  dffl      cibl6  avait  éAé  déposée,  ne  s'opère  pas  sans  une  nouvelle  ex- 
peowË'      sudation,  qui  a  pour  but  de  fluidifier  la  matière  concrétée  et 

de  la  rendre  apte  à  être  résorbée. 
its  dft.  ^'^^  ^'°^'  probablement  que  s'opère  la  résolution  de  la 

g^igQ        pneumonie  an-ivée  au  degré  de  l'hépalisation.  M.   Hughes 
viUîW        Bennelt  me  parait  avoir  judicieusement  exposé  ce  mécanis- 
me ('). 


mi-' 
'raa-:  "- 


«•«•B.  —  L'augmentation  de  la  fibriue  dans  le  sang  des  indi- 
vidus atteints  d'inOammalions  plus  ou  moins  intenses,  étant 
un  Tait  acquis,  il  était  assez  important  de  savoir  si  ce  chan- 
gement précède  ou  suit  le  travail  phlegmanque  local ,  s'il  en 
est  la  cause  ou  l'effet. 

On  a  regardé  autrerois  l'état  phlogistique  du  sang  comme 
la  cause  prédisposante  la  plus  certaine  des  maladies  inflam- 
matoires. Grant  croyait  en  avoir  acquis  la  certitude  en  voyant 
la  constitution  qui  y  mène  s'établir  en  Angleterre,  de  dé- 
cembre à  juin,  sous  l'influence  des  temps  secs  et  des  vents 
froids  (*)  ;  mais  lorsqu'il  saignait  les  malades,  il  remarquait  que 
la  couenne  allait  en  augmentant  d'épaisseur  et  de  fermeté  ; 
d'oit  il  Concluait  qu'elle  était  la  conséquence  plutôt  que  la 
cause  de  la  lièvre  ('). 

Ces  observations  ont  été  répétées  par  tous  les  praticiens. 

Des  expériences  sont  venues  démontrer  que  l'élévation  de 
la  quanktté  de  âbrine  est  un  effet  et  non  une  cause  de  l'inflara- 
mation. 

Je  cile,  comme  l'une  des  plus  concluantes,  celle  que  HM. 
Robert  Latour  et  CoUignon  ont  faite  pour  prouver  que  la  fi- 
brine augmente  dans  le  sang  artériel  dans  les  mêmes  propor- 
tions que  dans  le  sang  veineux.  Ils  ont  déterminé,  d'abord, 
l'animal  étant  encore  bien  portant,  la  quantité  normale  rie  fi- 
brine; ils  n'ont  trouvé,  sur  100,  que  0,25  pour  le  saiii<  vri- 


{*)  rrtuii,  lit.,  p.  S9. 
(■)  Fiim*.  t.  1,  r.  193. 
(*)  idim .  p.  157. 
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neux ,  et  0,20  pour  Tartériel.  Alors ,  ils  ont  provoqué  une  pieu- 
ro-pneumonie  par  rinjection  d'un  mélange  d'eau  et  d'alcool 
dans  la  cavité  thoracique.  Quatre  jours  après ,  le  sang  veineux 
contenait  0,50  de  fibrine,  et  le  sang  artériel,  0,40  (^). 

U  a  donc  été  évident  que  l'augmentation  de  la  fibrine  a 
suivi  et  non  précédé  le  développement  des  phénomènes  in- 
flammatoires (^. 

M.  Travers  croit  que  cet  accroissement  de  fibrine  et  la  ten- 
dance du  sang  à  la  coagulation  sont  les  résultats  de  change- 
ments graduellement  introduits  par  le  passage  du  sang  dans 
la  partie  enflammée  ;  changements  qui ,  de  cette  partie ,  s'éten- 
draient à  tout  le  système  (^] .  Mais  si  le  sang  stagne  dans  les 
vaisseaux  capillaires  de  l'organe  aflecté,  comment  peut-il  mo- 
difier celui  qui  circule  dans  le  reste  de  l'économie? 

Il  est  probable  que  l'influence  exercée  par  l'inflammation 
sur  la  composition  du  sang,  s'opère  en  vertu  d'une  modifica- 
tion générale  de  la  vitalité ,  d'une  réaction  qui  est  proportion- 
née au  degré  d'énergie  des  forces  organiques.  La  dose  de  la 
fibrine  donne ,  en  efiet ,  jusqu'à  un  certain  point ,  la  mesure 
de  cette  énergie. 

Ainsi ,  les  changements  subis  par  le  sang  dans  l'inflamma- 
tion ont  bien  leur  source  immédiate  dans  la  localité  affectée  ; 
mais  leur  principale  cause  se  trouve  dans  la  disposition  géné- 
rale de  l'individu. 


•.  —  »iAthè«e  ittflaMMMiuire.  — -  Lorsqu'ou  voit,  sMs  cause 
apparente,  une  phlegmasie  se  répéter  dans  plusieurs  organes, 
ou  se  propager  et  rayonner  dans  une  grande  étendue,  on  est 
tenté  d'attribuer  cette  sorte  de  multiplication  à  une  cause  on 
disposition  répandue  dans  l'organisme. 

C'est  celle  disposition  qu'on  a  nommée  diathèse  inflamma- 
toire. Des  faits  nombreux  attestent  que  chez  certains  indivi- 

(t)  Académie  d«  Scieiees;  sianecdn  98  octobre  1844.  {Gat,  méd.,  t.  XU,  p.  709.) 
(')  M.  Hoshes  Bennett  iirofesse  aussi  cette  opinion.  (On  emceroiit  and  caneroul  yroïKM, 
p.  164.) 

(*)  Pkynol.  ofinfl.jp.  61, 
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dus ,  à  certaines  époques  de  l'année  ou  en  certaines  années , 
et  sous  l'influence  de  diverses  constitutions  médicales,  les 
maladies  présentent  un  caractère  phle(;masique  fortement 
dessiné  ;  que  les  inflammations  sont  alors  opiniâtres  et  nom- 
breuses, et  que  les  traitements  antiphlogistiques  doivent  être 
énergiques  et  soutenus. 

D'où  naît  cette  disposition?  Appartient-^lle  aux  solides  ou 
aux  fluides  ?  11  est  probable  qu'elle  réside  dans  les  uns  et  les 
autres.  Les  solides ,  par  leur  irritabilité ,  leur  rigidité ,  leur 
force  de  réaction  ;  les  liquides ,  le  sang  en  particulier,  par  sa 
consistance ,  la  surabondance  de  la  fibrine ,  favorisent  les  ir- 
ritations, les  congestions,  les  engorgements  inflammatoires. 

Néanmoins ,  le  genre  d'influence  exercé  par  l'état  du  sang 
sur  le  développement  des  phlegmasies ,  n'est  pas  nettement 
déterminé.  On  voit  des  inflammations  très-intenses  chez  des 
individus  affaiblis  et  dont  le  sang  doit  être  dépourvu  de  fi- 
brine. Mais  remarquez  que  ce  sont  alors  des  inflammations 
circonscrites  ;  et  celles-ci ,  loin  de  s'irradier  sur  les  organes 
voisins ,  concentrent  sur  le  point  affecté  toute  leur  énergie ,  en 
absorbant  et  consumant  la  vitalité,  déjà  fort  amoindrie,  des 
autres  départements  de  l'organisme. 

La  diathèse  inflammatoire  suppose  un  excès  de  force,  une 
stimulation ,  une  surexcitation  générale ,  une  plus  grande  con-* 
crescibilité  des  fluides.  Elle  appartient  à  ce  que  Raymond  nom-» 
mait  le  mode  fort.  Elle  préside  au  développement,  à  l'exten- 
sion de  ces  phlegmasies  intenses  qui,  nées  dans  une  partie, 
sous  des  apparences  assez  bénignes,  éclatent  bientôt  dans  plu- 
sieurs points ,  et  jettent  l'économie  tout  entière  dans  une  pro- 
fonde et  désastreuse  perturbation. 

Cette  diathèse  s'allie  parfois  à  l'ataxie  ;  alors  le  danger  s'ac* 
croit  et  rend  l'issue  de  la  maladie  presque  inévitablement  Tu- 

♦ 

neste. 

flammation ,  ai-je  dit  déjà  plusieurs  fois ,  a  la  propriété  de 
s'étendre,  de  se  propager.  Son  intensité^  la  nature  de  sa  cause  « 

II*  V91,  i^ 
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l'étal  général  du  malade ,  sont  les  conditions  diverses  qui  la 
disposent  à  se  répandre. 

Lorsque  la  diffusion  de  Tinflammation  est  très-étendue, 
qu'elle  porte  sur  des  points  éloignés  du  foyer  primitif ,  on  est 
tenté  d'admettre  une  propagation  par  altération  du  sang  (^). 
Ce  fluide ,  en  effet ,  peut  servir  de  véhicule  aux  causes  de  8li« 
mulation,  et  les  disséminer  dans  Torganisme. 

Mais  lorsque  la  propagation  ne  se  fait  que  dans  un  cercle 
rétréci  et  de  proche  en  proche ,  il  est  inutile  de  supposer  une 
altération  de  la  masse  du  sang. 

Le  principal  moyen  de  transmission  est  le  réseau  vasculaire. 
Par  lui  s'établissent  des  communications  faciles  et  nombreuses. 
A  l'aide  de  leurs  anastomoses,  les  capillaires  traversent  les 
tissus  les  plus  denses,  les  aponévroses,  la  périoste,  les  os. 

Lorsque  le  réseau  vasculaire  est  soutenu  par  les  lames  du 
tissu  celluleux ,  il  devient  une  voie  de  transmission  plus  libre 
et  plus  souvent  fréquentée.  Le  tissu  cellulaire  est  considéré 
comme  un  intermédiaire  très-propre  à  faire  communiquer  en- 
tre eux  les  divers  organes.  On  a  cru  que  les  vacuoles,  les 
cellules  dont  il  est  criblé ,  donnaient  passage  aux  fluides  et 
aux  agents  morbifiques.  Mais  ce  n'est  point  par  sa  disposition 
spongieuse  qu'il  favorise  les  déplacements  ou  les  extensions 
phlegmasiques  ;  c'est  par  les  rapports  vasculaires  multipliés 
qu'il  établit  entre  les  organes.  Aussi,  les  transmissions  peuvent* 
elles  avoir  lieu  malgré  l'absence  de  ce  tissu ,  comme  dans  le 
cerveau. 

Il  faut  aussi  convenir  que  l'inflammation  peut  se  propager  « 
bien  qu*on  ne  trouve  entre  les  parties  successivement  affectées 
aucune  relation  vasculaire  directe.  Ainsi ,  elle  passe  du  feuil- 
let pariétal  de  la  plèvre  à  la  lame  viscérale ,  sans  le  concours 
des  adhérences.  Dans  l'entérite  folliculeuse ,  elle  commence 
près  de  la  valvule  iléo-cœcale;  et  les  plaques  de  Peyer,  qui  se 
tuméfient  ensuite,  placées  souvent  à  une  grande  distance  les 
unes  des  autres,  attestent  que  ce  n*est  point  par  une  diffu«- 

(*)  Kennedy.  {Gaz.  méd. ,  i.  \t,  p.  666.) 
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sioD  opérée  de  proche  en  proche  que  la  maladie  s'est  étendue. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  doivent  avoir  quelque  part  dans 
cette  transmission.  On  est  du  moins  tenté  de  le  croire,  quand 
on  suit  les  lignes  rougeâlres  qu'ils  dessinent  dans  quelques  cas 
de  phlegmasie  par  cause  virulente  ,  quand  on  constate  l'en- 
gorgement des  ganglions  sous  Tinfluence  de  cette  cause. 

J'ai  vu ,  dans  la  péritonite  puerpérale ,  une  rougeur  érysi- 
péiateuse  gagner  l'aine ,  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  et  sui- 
vre assez  bien  le  trajet  des  lymphatiques. 

Mais  cette  voie  de  communication  a  des  traits  qui  la  distin- 
guent. Elle  se  fait  par  un  trajet  spécial  et  dans  un  sens  dé- 
terminé. Elle  ne  saurait  être  générale.  Elle  manque  dans  cer- 
tains organes  par  l'absence  des  lymphatiques. 

Le  système  nerveux ,  qui  est  regardé  comme  l'agent  prin- 
cipal des  sympathies,  sert-il  à  la  transmission  de  l'inflamma- 
tion? Mais  cette  transmission  s'opère  dans  des  parties  privées 
de  nerfs ,  comme  la  pie-mère ,  et  dans  divers  organes  fibreux 
ou  albuginés ,  ou  entre  des  parties  qui  reçoivent  des  nerfs  de 
sources  difiérentes'  (^).  M.  Robert  Latour  croit  que  la  propaga- 
tion s'opère  par  le  moyen  des  nerfs  ganglionnaires  (^).  Cette 
opinion  n'est  pas  aussi  éloignée  qu'elle  le  paraîtrait  d'abord 
de  celle  de  MM .  Tessier  et  Broca ,  pour  qui  le  véritable  agent 
de  l'extension  phlegmasique  est  le  système  capillaire  ;  car  les 
filets  nerveux  du  trisplanchnique  s'identifient  avec  les  parois 
vasculaires,  et  parviennent  ainsi  jusqu'aux  derniers  réseaux 
pour  les  douer  d'énergie  et  d'activité. 


4p.  —  Be  riiiilAiiUB«*l«M  dlAMii  les  «BliMiaz  h  mibs  froM.  — —  On  a 

vu  que  beaucoup  d'observateurs  ont  fait  leurs  recherches  sur 
les  animaux  à  sang  froid,  et  principalement  sur  les  gre- 
nouilles. 

Mais  ces  êtres ,  dont  l'organisation ,  sous  bien  des  rapports , 
est  si  différente  de  celle  des  mammifères,  pouvaient-ils  se  prê- 
ter à  ce  genre  d'expériences?  et  les  conséquences  déduites  des 

(*)  Broca ,  p.  29. 
(«)  L.  c. ,  p.  78. 
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faits  fournis  par  eux,  devaientrelles  logiquement  s'appliquer  à 
la  physiologie  pathologique  de  Tinflammation? 
f  Guill.-Fréd.  Hemprich,  s'appuyant  sur  l'absence  de  suppu- 
ration, d'induration  ou  de  gangrène,  dans  les  prétendues 
phlegmasies  des  reptiles,  a  soutenu  la  négative  (^).  \ 

M.  Robert  Latour  ayant  considéré  Tinflammation  comme  un 
produit  de  la  calorification  augmentée  dans  une  partie,  a  pensé 
que  sa  théorie  serait  ébranlée  si  Ton  supposait  les  animaux  à 
sang  froid  susceptibles  de  contracter  l'état  phlegmasique. 

Pour  défendre  sa  manière  de  voir,  ce  médecin  a  fait,  en 
présence  d'une  commission  composée  de  MM.  Hourman,  No- 
uât, Prus,  Rouanet  et  Bouvier,  quelques  expériences  sur  des 
carpes  et  des  grenouilles  :  le  fer  rouge  a  mortifié  les  tissus, 
les  escarres  se  sont  détachées  sans  inflammation  ;  l'ammoniaque 
a  rougi  la  membrane  interdigitale  en  coagulant  le  sang  ;  le  se- 
lon n'a  produit  ni  inflammation,  ni  suppuration.  En  conséquen- 
ce, M.  Robert  Latour  a  traité  de  vaines  et  d'illusoires  les 
assertions  des  auteurs  qui  s'étaient  appuyés  sur  ce  genre  d'ex* 
périences  ;  il  semble  même  avoir  suspecté  l'exactitude  des  ob- 
servateurs (^.  M.  Gendrin  a  vivement  réclamé  contre  cette 
insinuation  (^). 

Si  pour  admettre  que  l'inflammation  peut  se  développer 
chez  les  animaux  à  sang  froid,  il  faut  y  retrouver  tous  les 
traits  dont  se  compose  l'histoire  de  cette  maladie ,  on  repous- 
sera certainement  l'assimilation.  Mais  à  quel  ordre  nosologique 
faut-il  rapporter  les  changements  survenus  dans  les  parties  des 
reptiles  qu'on  a  supposées  enflammées?  N'y  avait-il  pas  évi- 
demment maladie,  injection  vasculaire,  stase  du  sang)  C'était 
plus  qu'une  simple  hypérémie.  J'ai  vu  la  membrane  natatoire 
de  la  grenouille  se  dépouiller  de  son  épiderme  ;  je  l'ai  vue  de- 
venir plus  friable ,  se  déchirer  par  une  légère  distension.  Or, 
le  ramollissement  des  tissus  est  une  conséquence  de  l'inflam- 
mation. 

I  (1)  Dé  infUatmalUmU  notUme,  Berolliti ,  1818 ,  p.  6.  i 
(*)  Revue  méd.,  1840,  t.  t,  p.  1  ei  99. 
^•)  Eafpérienre,  e.  V,  p.  206, 
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MK  aussi  mince,  aussi  peu  manie  de  tissu  cel- 
■1\q  fournir  du  pus  comme  un  organe  épais,  pa- 
l'i  très-vascalaire,  appartenant  à  un  mammi- 

^^^  '^  ni;i!nL'iits  que  l'on  provoque  dans  la  circulation  de 

,     ^^^^         ''<|||<'  iriNTdigitale  de  la  grenouille,  ne  sont  pas  pure- 
"*.^^^        .(iiiiiquos,  comme  ceux  que  produit  l'ammoniaque;  ils 
» ^^        -cipruiiiiés  par  une  influence  réelle  sur  la  vitalité  des 
'     ^  <';iiix.  L(<  clilorure  de  sodium,  solide  el  cristallisé,  irrite 

"^  <l(?iiuiiin'i  les  tissus,  ni  décomposer  les  fluides. 

•  Je  conserve  ilrs  fragments  de  membrane  ayant  subi  un  tra- 

lil  int1iiiiiETi;iiain.<.  Les  vaisseaux  y  sont  nombreux  et  parfal- 
eiiif-ni  jnjeciés;  en  les  comparant  à  ceux  qui  proviennent 
<riini'  membianp  saine,  la  différence  est  des  plus  manifestes. 
r^'y  Pour  bien  vàv  cette  différence,  il  ne  faut  pas  attendre  que 
la  résolution  de  l'inflammation ,  ou  même  l'oblitération  et  l'a- 
trophie des  vaisseaux  ,  aient  eu  lieu.  Ayant  laissé  vivre  une 
grenouille,  dont  la  patte  était  enflammée,  pendant  plus  de 
quinze  jours,  je  vis  la  membrane  interdigilale  encore  assez 
facile  à  déchirer,  mais  devenue  pfllo,  et  ses  vaisseaux  sensi- 
I  blement  rétrécis. 

Les  cantharidcs  donnent  un  autre  moyen  excellent  de  cons- 
tater les  phénomènes  de  l'inflammation  dans  la  grenouille  :  je 
fais  une  incision  à  la  peau  de  l'abdomen,  de  manière  à  pou- 
vcùr  introduire  quelques  fragments  de  cantharides  entre  le 
tégument  et  les  muscles  abdominaux ,  quelquefois  même  après 
avoir  intéressé  ceux-ci  et  ouvert  le  péritoine.  La  plaie  est  fer- 
mée par  quelques  points  de  suture.  Les  grenouilles  peuvent 
vivre  ainsi  plus  de  dix  jours.  J'ai  trouvé  les  muscles  abdomi- 
naux plus  ou  moins  injectés,  en  quelques  points  réellement 
enflammés;  j'ai  détaché  une  fausse  membrane  largement  éten- 
due, épaisse  et  rougedtre,  qui,  vue  au  roicro'^rnpo.  présen- 
tait des  globules  rouges  accumulés  et  groupés  en  lignes  plus 
on  moins  régulières.  Lorsque  le  péritoine  avait  éié  ouvert,  les 
anses  intestinales  voisines  étaient  rougefitres  ;  ta  {>ortion  qui 
paraissait  te  plus  enflammée,  étalée  sous  le  microsco[)c, 
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trait  un  grand  nombre  de  globules  libres  et  quelquefois  ren- 
fermés dans  des  canaux. 

En  trempant  les  cantharides  dans  de  l'huile  avant  de  les  in- 
troduire sous  la  peau ,  j'ai  rendu  ces  phénomènes  encore  plus 
évidents.  Une  couche  épaisse  de  fausse  membrane  enveloppait 
quelquefois  les  fragments  de  l'insecte ,  et  s'étendait  aux  envi- 
rons. Chez  une  des  grenouilles,  la  cantharide  s'étant  trouvée 
en  contact ,  par  une  petite  ouverture  de  la  paroi  abdominale  « 
avec  l'estomac ,  y  avait  produit  une  tache  saillante ,  blanchâ- 
tre ,  arrondie ,  que  je  ne  peux  mieux  comparer  qu'à  une  pla- 
que de  psoriasis  guttata. 

J'ai  essayé  le  bi -chlorure  de  mercure ,  le  chlorure  de  ba- 
ryum, sans  résultats.  L'iode  a  produit  une  escarre  qui  n'a  per- 
mis de  distinguer  aucun  des  phénomènes  de  l'inflammation. 
La  langue  de  la  grenouille  résiste  beaucoup  à  l'action  des 
irritants.  Cependant,  ayant  mis  des  fragments  de  cantharides 
dans  la  bouche  de  plusieurs  de  ces  animaux,  j'ai  vu  des  points 
de  la  langue  un  peu  enflammés. 

Mais  la  grenouille  n'a  pas  seule  été  soumise  à  l'examen  des 
observateurs.  M.  Lereboullet  a  vu  une  péritonite  très-évidente 
chez  un  caïmun  :  la  séreuse  abdominale  était  épaissie ,  injec- 
tée, couverte  de  fausses  membranes;  les  intestins,  couleur  lie 
de  vin,  étaient  enduits  de  pus  et  unis  par  des  adhérences 
multipliées  (*) . 

M.  Robin  a  présenté  à  la  Société  de  Biologie  une  vipère 
mâle ,  morte  longtemps  après  avoir  reçu  un  coup  sur  le  ven- 
tre. Il  en  était  résulté  une  vive  inflammation  des  corps  grais- 
seux ,  avec  gonflement  et  adhérences  des  testicules  (^) . 

Ces  faits  me  semblent  devoir  lever  toutes  les  incertitudes; 
ils  justiflent  l'admission  des  expériences  précitées,  comme  sus* 
ceplibles  d'éclairer  l'histoire  physiologique  de  l'inflammation. 

•*.  —  se  niillAiBHft«il«B  dans  le  rècne  ▼éffétal.  — -'DaUS  UUe  Sa- 

vante  dissertation,  M.  Ch.-Henr.  Sporer  a  comparé  certains 

(*)  Gax,  méd.  de  Strasbourg,  1845,  p.  59. 

(*)  Gaz.  méd,,  t.  XTIII,  p.  99,  —  et  Mém,  de  la  Soc,  de  Biologie,  t.  I,  p.  176. 
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phénomènes  de  pathologie  végétale  à  Tinflammation  des  ani- 
maux (^)  :  les  végétaux  possèdent  la  vie  de  nutrition;  les  sti- 
mulants produisent  dans  leurs  organes  Tappel  des  fluides, 
comme  dans  les  tissus  animaux;  la  piqûre  du  cynips  fait  naî- 
tre sur  la  feuille  du  chêne  une  congestion ,  une  tumeur,  par 
l'accumulation  des  sucs  et  la  formation  de  nouveaux  vais- 
seaux. \ 

Le  puceron  lanigère  produit  le  même  effet  sur  le  pommier. 

M.  Sporer  a  plusieurs  fois  fait  piquer  avec  Taiguillon  d*unc 
abeille  les  feuilles  très-tendres  de  diverses  plantes,  et  il  a  vu 
des  tumeurs  se  former  (*) . 

Les  plaies  des  plantes  guérissent  par  Tépanchement  d'un 
suc  gommeux  et  le  rétablissement  de  la  circulation.  Le  mi- 
croscope révèle  alors  1  existence  de  vaisseaux  nouveaux  (^). 

La  reproduction  des  parties  enlevées ,  de  Técorce  par  exem- 
ple, s  opère  par  un  mécanisme  analogue. 

M.  Sporer  a  vu  dans  certaines  altérations  des  végétaux  des 
maladies  analogues  aux  tumeurs  blanches ,  et  des  ulcérations 
d'aspect  phagédénique  (^) . 

Sans  pousser  plus  loin  cette  comparaison ,  n'est-on  pas  en 
droit  de  dire  que  certaines  circonstances ,  certains  phénomè- 
nes de  l'état  phlegmasique  peuvent  se  rencontrer  dans  le  rè- 
gne végétal? 

S  ZII.  —  Diagnortic  de  l'inilammation. 

L'élude  successive  des  divers  genres  do  phlegmasies  me 
fournira  l'occasion  d  exposer  avec  détail  les  notions  relatives 
au  diagnostic. 

Je  dois  me  borner  en  ce  moment  à  présenter  quelques  con- 
sidérations générales. 

L'inflammation  étant  une  maladie  formée  de  deux  éléments 

t(^)  Dt  tn/lammaiioiw  morbo  animalium  et  vêgetabilium,  Dorpati-Uvonorum,  1824  •  J 
(«)  P.  60. 
(•)  P.  67. 
(•)  P.  70. 
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fondamentaux,  l'excitation  neuro-vasculaire  et  Thypérémie, 
a  des  rapports  avec  les  névroses  d'une  part  et  les  congés* 
tiens  de  l'autre. 

fai  déjà  indiqué  les  différences  qui  séparent  ces  dernières 
de  l'état  phlegmasique ,  et  je  n'ai  point  à  y  revenir.  Quant  aux 
névroses,  elles  s'en  distinguent  par  des  traits  qui  seront  re- 
produits lorsque  je  parlerai  de  ces  affections. 

L'inflammation ,  d'ailleurs ,  a  des  caractères  nombreux  qui 
servent  à  la  faire  reconnaître  :  ce  sont  les  symptômes  dont  j'ai 
présenté  le  tableau.  Mais  parmi  ces  phénomènes  propres  à 
l'état  phlegmasique,  en  est-il  de  tellement  constants  qu'on 
puisse  les  regarder  comme  des  signes  positifs  de  sa  présence? 

La  rougeur  est  le  phénomène  le  plus  saillant,  le  plus  ordi- 
naire ;  mais  on  le  retrouve  dans  la  congestion  sanguine ,  et  il 
ne  peut  être  constaté  quand  l'inflammation  est  intérieure.  La 
rougeur  peut  être  très-faible  et  peu  différente  de  celle  de  l'é- 
tat normal. 

La  tuméfaction  manque  souvent. 

La  chaleur  est  beaucoup  plus  caractéristique.  Mais  il  est 
des  affections  non  inflammatoires,  de  simples  névroses,  dans 
lesquelles  les  malades  se  plaignent  d'une  ardeur,  d'une  sen- 
sation de  brûlure  dans  telle  ou  telle  région  :  c'est  le  résultat 
d'une  hypersthénie  nerveuse  ou  d'une  alaxie.  Alors,  les  au- 
tres phénomènes  de  l'inflammation  manquent. 

La  douleur  est  un  symptôme  très-ordinaire  dans  l'inflam- 
mation; mais  il  fait  défaut  lorsque  celle-ci  est  latente,  et  il 
peut  dépendre  encore  d'une  névropathie. 

La  fièvre  manque  parfois ,  même  dans  les  phlegmasies  gra- 
ves des  organes  les  plus  essentiels  ;  elle  a  lieu  aussi  sans  in- 
flammation. 

L'excès  de  fibrine  du  sang  est  une  circonstance  assez  fré- 
quente dans  les  phlegmasies ,  pour  qu'on  ait  cru  devoir  la  re- 
garder comme  essentielle  et  caractéristique.  Mais,  ainsi  que 
l'a  fait  remarquer  M.  Forget,  il  est  des  inflammations  dans  les- 
quelles elle  manque ,  et  des  maladies  non  phlegmasiques  dans 
lesquelles  elle  se  montre.  Ainsi,  plusieurs  exanthèmes  aigus. 
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quelques  formes  de  l'entérite ,  ne  présentent  le  plus  souvent 
qu'une  dose  moyenne  ou  même  assez  faible  de  fibrine ,  et  on 
a  vu  cette  dose  s'élever  dans  la  grossesse  et  quelques  affec- 
tions chroniques  (^)«  On  ne  peut  donc  pas  regarder  l'excès  de 
fibrine  comme  exclusivement  attaché  à  l'état  inflammatoire, 
et  comme  lui  servant  toujours  de  cachet.  Quelques  auteurs 
ont  tranché  la  question. en  rayant  du  domaine  des  phlegma- 
sies  les  exanthèmes ,  Tentérite  folliculeuse  ;  mais  je  crois  ce 
procédé  vicieux.  En  effet,  on  trouve  quelquefois  dans  la  va- 
riole ,  la  scarlatine ,  la  rougeole ,  la  fibrine  augmentée  ;  ces  af- 
fections seraient  donc  alors  des  inflammations.  D'autre  part , 
dans  la  pleurésie,  la  péritonite,  etc.,  on  a  vu  la  fibrine  rester 
dans  ses  proportions  normales  ;  alors ,  ces  maladies  ne  seraient 
plus  des  inflammations. 

D'ailleurs ,  l'augmentation  de  fibrine  ne  se  manifeste  presque 
jamais  dès  les  premiers  moments  de  l'inflammation.  Celle-ci 
existe ,  que  la  fibrine  n'a  pas  encore  changé  de  proportion  ; 
ce  n'est  que  lorsque  la  maladie  à  déjà  duré  un  certain  temps , 
que  le  sang  se  modifie.  On  aurait  donc  tort  d'associer,  comme 
indispensablement  liées  entre  elles,  l'idée  de  l'inflammation  à 
celle  d'un  excès  de  fibrine. 

On  a  aussi  considéré  la  formation  du  pus  comme  le  seul  si- 
gne certain  de  l'existence  d*une  phlegmasie  (^.  Mais  que  de 
phlegmasies  sani^  suppuration  !  Et  quand  une  maladie  de  ce 
genre  se  termine  par  résolution,  ou  par  induration,  ou  par  gan- 
grène, elle  devrait  donc  être  rayée  du  cadre  des  phlegmasies. 

C'est  par  l'ensemble  de  ses  phénomènes  les  plus  constants, 
et  non  par  la  considération  exclusive  de  l'un  d'eux ,  que  l'in- 
flammation se  constate. 

Cette  maladie  est  loin  de  pouvoir  être  toujours  facilement 
reconnue;  elle  se  présente  parfois  avec  des  dehors  trompeurs. 
Le  praticien  doit  être  prévenu  de  ces  sources  de  méprises  (^)  • 

■ 

(^)  Gaïï,  méd.  de  Stratbourg ,  1845,  p.  144. 
(*)  M.  Bonsqaet;  Journal  général,  3«  série,  t.  VI ,  p.  d66. 

(')  y.  une  dissertation  de  Gattenhof  et  de  Massati  :  Diu.  inflammoHonum  fàllaeia»  exftt- 
&«fw.  Heidelberg,  1786.  J.^P.  Frank;  DeUetm opweuUmm,  Tidei ,  1790 ,  t.  VI ,  p.  211. 
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4®  L'espèce  de  cause  qui  a  agi  peut  induire  en  erreur.  Ainsi , 
une  contusion  porte  ses  effets  sur  les  organes  contenus  dans 
une  cavité  ;  il  ne  se  développe  pas  de  fièvre  ;  la  douleur  pa- 
raît dépendre  de  la  lésion  traumatique ,  et  cependant,  au  bout 
d*un  certain  temps,  des  engorgements,  des  abcès,  la  fièvre 
hectique ,  viennent  témoigner  de  Texistence  d'une  phlegmasie 
profonde. 

2®  L'absence  de  quelques  symptômes  importants,  comme 
la  douleur,  la  fièvre,  la  chaleur,  etc.,  font  supposer  qu'une 
phlegmasie  ne  s'est  pas  développée,  tandis  qu'elle  marche 
déjà  et  fait  des  progrès  de  plus  en  plus  formidables. 

3®  Certains  phénomènes  sympathiques  ou  de  contiguïté  don- 
nent le  change  sur  le  véritable  siège  de  la  maladie. 

4®  Une  phlegmasie  peu  étendue ,  affectant  même  un  organe 
important,  peut  passer  inaperçue,  compromettant  à  peine 
l'exercice  des  fonctions.  Ainsi,  une  inflammation  circonscrite 
de  l'estomac ,  d'une  portion  d'intestin ,  d'un  lobule  pulmo- 
naire, peut  ne  se  manifester  par  aucun  trouble  notable  de  la 
digestion  ou  de  la  respiration.  Un  ramollissement  très-limité 
du  cerveau  peut  préparer  sourdement  une  attaque  d'apo- 
plexie chez  un  individu  jouissant  en  apparence  d'une  parfaite 
santé. 

5^  La  lenteur  avec  laquelle  une  inflammation  s'accrott  peut 
la  voilef  et  la  rendre  difficile  à  reconnaître.  On  ne  s'aperçoit 
pas  de  l'aggravation  de  la  maladie,  parce  que,  l'observant 
chaque  jour,  on  s'était  comme  accoutumé  à  l'état  anormal  in- 
sensiblement accru.  On  pourrait  demeurer  longtemps  dans  une 
sécurité  funeste.  Lorsqu'une  affection  résiste,  on  doit  s'impo- 
ser l'obligation  de  renouveler  de  temps  à  autre  des  recherches 
minutieuses,  afin  de  constater  s'il  y  a  progrès  dans  le  sens 
favorable  ou  défavorable. 

6®  Une  phlegmasie  très-grave ,  occupant  un  organe  impor- 
tant, s'accompagne  bientôt  d'un  sentiment  de  profonde  débi- 
lité. Souvent  alors,  on  n'a  égard  qu'à  celle-ci;  l'idée  de  la 
faiblesse  fait  repousser,  comme  incompatible,  celle  d'une  in- 
flammation, et  le  praticien  s'engage  dans  une  fausse  direction. 
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Voilà  ce  que  Broussais  a  démontré ,  mais  ce  que  les  observa- 
teurs savaient  longtemps  avant  lui  (*). 

7°  Les  phénomènes  utaxiques  qui  se  joignent  aux  inflam- 
mations peuvent  aussi  en  imposer  et  faire  croire  à  une  lésion 
purement  nerveuse,  lorsque  l'bypérémie,  l'exsudation  ou  d'au- 
tres efièts  attestent  l'existence  d'un  état  morbide  de  nature  dif- 
férente. 

8**  On  peut  enfin  être  trompé  par  les  résultats  des  nécrop- 
sies,  puisque  certaines  inflammations  disparaissent  à  la  mort; 
qne  d'autres  ne  laissent  après  elles  que  des  adhérences  ou  des 
épanchements  sans  rougeur,  sans  injection ,  sans  lésion  appa- 
rente des  tissus.  C'est  ainsi  que  jadis  on  ne  considérait  point 
la  fièvre  puerpérale  comme  le  résultat  d'une  péritonite;  on  n'y 
voyait  qu'une  métastase  laiteuse. 

Le  diagnostic  de  l'inflammation,  la  détermination  précise  de 
ses  caractères,  peut,  comme  on  le  voit,  s'entourer  de  diffi- 
cultés. Il  faut  donc  procéder  dans  cet  examen  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention. 

S  XIII.  —  Prognostie  de  l'ioflammatios. 

Lorsque,  suivant  la  marche  de  l'inflammation,  on  observe 
les  changements  qu'elle  apporte  dans  les  organes  et  les  répa- 
rations qu'elle  leur  procure ,  on  est  presque  tenté  de  la  con- 
sidérer plutôt  comme  l'instrument  d'une  puissance  sage  et  pré- 
voyante, que  comme  une  véritable  maladie  (^. 

L'inflammation ,  en  effet ,  s'associe  à  presque  tous  les  pro- 
cédés de  l'art.  Peu  d'opérations  s'accomplissent  sans  la  pro- 
voquer, et  il  faut  convenir  que,  maintenue  dans  de  justes  bor- 
nes (^ ,  elle  seconde  merveilleusement  les  intentions  du  chi- 
rurgien (*). 

(*}  Giuenbut,  1. 1. ,  p.  SIS. 

(■)  HnntCT,  t,  III,  p.  S3i. 

(')  Trop  tom,  cJlc  CDpMie  It  cictWiuUoiicireDd  ImpoMiblcs  les  resbgniJgiit.  Sorn.',  i,  I, 
p.  346. 

('}  0«  l'itipamni.  turatint  au  poiiil  dt  vu*  chirurgical,  par  M.  ADphin.  (TlièM  ile  llMit. 
pdllcf,  1850,  n"  40.) 
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Mais  tel  D*esl  pas  toujours  le  rôle  de  rinflammatioD  ;  c'est  le 
plus  souvent  une  maladie  grave,  et  qu  il  importe  de  combattre. 

La  gravité  de  cette  maladie  se  mesure  sur  Timportance  de 
l'organe  qu'elle  affecte ,  sur  l'étendue  des  surfaces  qu'elle  ei^ 
vahit,  sur  l'intensité  des  symptômes,  et  sur  les  complicatioDS 
ou  les  coïncidences  diverses  qui  peuvent  l'accompagner. 

Lorsque  la  lésion  essentielle  n'a  pas  un  caractère  franche* 
ment  inflammatoire,  qu'elle  semble  porter  la  marque  d'une 
cause  spécifique ,  le  prognostic  devient  plus  grave. 

Toutes  les  formes  de  la  phlegmasie  ne  sont  pas  également 
importantes.  Une  angine  pelliculaire  est  plus  dangereuse  qu'une 
pharyngite  ou  une  laryngite  simple,  même  intense. 

Diverses  circonstances  font  encore  varier  le  prognostic  ; 
telles  sont  l'âge,  la  constitution,  l'état  général  des  forces,  les 
influences  atmosphériques  et  épidémiques ,  etc. 

L'expérience  apprend  que  si  les  inflammations  sont ,  en  gé- 
néral ,  moins  intenses  chez  l'enfant  et  le  vieillard  que  chez  l'a- 
dulte ,  la  méningite  et  la  laryngite  sont  plus  redoutables  dans 
le  premier  âge  que  dans  les  autres,  et  que  la  pneumonie  est 
le  plus  souvent  mortelle  dans  la  vieillesse. 

Une  inflammation  est  moins  à  craindre  chez  une  personne 
forte ,  parce  qu'on  peut  la  combattre  avec  énergie.  Elle  sera 
funeste  chez  un  individu  très-faible ,  épuisé  par  les  excès  ou 
des  maladies  antérieures. 

'  Une  phlegmasie  épidémique  est  toujours  plus  dangereuse 
qu'une  pareille  affection  sporadique. 

S  XIV.  —  Thérapie  de  rinllanmation. 

Barthez  a  fait  l'application  de  ses  méthodes  thérapeutiques 
(naturelle,  analytique  et  empirique)  au  traitement  de  l'inflam- 
mation. 

La  méthode  naturelle  ou  imitatrice  des  efforts  critiques  con- 
duit à  l'emploi  de  la  saignée ,  du  nitre ,  des  acides ,  du  cam- 
phre ,  des  diaphorétiques. 

La  méthode  analytique  a  pour  objet  de  combattre  :  1^  la 
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douleur,  par  la  saignée,  les  anodins,  les  émollients;  2°  la 
phlogose,  par  la  saignée,  les  rafraîchissants,  les  astringenis ; 
3**  la  QuxioD,  par  la  saignée,  les  révulsifs,  l'émétique;  V  l'obs- 
truction, par  les  résolutifs. 

La  méthode  empirique  offre  encore  d'autres  subdivisions  ('). 

Cet  arrangement ,  qui  semble  au  [H^mier  coup  d'œil  fort 
méthodique ,  a  l'incooTénient  de  faire  revenir  le  môme  agent 
à  des  titres  divers,  parce  qu'en  effet  plusieurs  indications  ont  la 
même  base.  Ainsi,  la  phlogose,  la  fluxion  et  l'obstruction,  ne 
doivent  point  être  isolées  les  unes  des  autres ,  et  ne  récla- 
ment point  UD  traitement  à  part. 

ThomsoD  a  disposé  le  traitement  sous  trois  chefs,  selon  que 
l'inflammation  est  accompagnée  d'une  diathèse  phlogistique  ou 
d'une  fièvre  avec  caractère  typhoïde  ou  asthénique ,  ou  qu'elle 
est  chronique  (*).  C'est  au  premier  chef  que  se  rapporte  la  mé- 
thode antiphlogistique. 

On  donne ,  avec  Hollstein  l^) ,  le  nom  de  méthode  antiphlo- 
gistique à  l'ensemble  des  moyens  qui  ont  pour  but  de  dimi- 
nuer l'activité  trop  énergique  de  l'appareil  circulatoire. 

Avant  toute  autre  médication  à  mettre  en  usage,  il  importe 
de  rechercher  si  la  cause  qui  a  produit  l'inflammation  persiste 
encore,  afin  de  la  détruire.  Une  lésion  entretenue  par  un  corps 
étranger,  par  un  régime  peu  convenable ,  par  une  diathèse 
polygénique ,  etc. ,  exigera  l'éloignement  de  ces  causes. 

La  guérison  d'une  phlegmasie  peut  être  spontanée  ;  mais  -il 
faut  que  le  mal  n'ait  pas  acquis  un  haut  degré  d'intensité.  La 
méthode  expectante  suffit  alors. 

Lorsque  l'inflammation  est  grave  ou  qu'elle  affecte  un  or- 
gane important ,  elle  ne  saurait  être  abandonnée  à  la  nature 
sans  compromettre  la  vie  du  malade. 

L'art  exerce  une  influence  salutaire ,  même  quand  le  dan- 
ger n'est  pas  aussi  pressant.  Sous  son  utile  dircciiun,  nue 

(*)  V.  b  ilièM  sMlcHe  pir  Bntkf,  h«  b  prèùdenee  de  BwBiti.  (iKm.  Ottt. 
•wKMfhH  in  gtMra.  UoitpelUer,  1771.) 
(*)  Traitidt  l'infl..  p.  1G9. 
(>)  Dt  wHioM  iMOodi  anUjklcflUita.  Berdiui,  ISSâ,  p.  93. 
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phlegmasie  est  moins  intense ,  moins  longue ,  moins  sujette  à 
récidiver. 

Nous  voyons  tous  les  jours  arriver,  dans  les  hôpitaux ,  des 
individus  atteints  de  phlegmasies  chroniques  et  très-opiniâtres, 
dues  à  un  défaut  absolu  de  traitement  à  Tépoque  où  la  mala- 
die était  aiguë  et  facilement  curable. 

Les  moyens  que  Fart  oppose  aux  inflammations  sont  em- 
pruntés à  rhygiène ,  à  la  chirurgie ,  à  la  pharmacie.  Us  ap- 
partiennent aux  médications  sédatives  directes  el  générales, 
débilitante,  émollienle,  rafraîchissante  et  réfrigérante,  aux 
médications  sédatives  spéciales  de  Tappareil  circulatoire,  et 
aux  médications  sédatives  indirectes,  contro-stimulante ,  ré- 
vulsive et  substitutive  ;  enfin ,  des  emprunts  sont  faits  aux  to- 
niques et  aux  spécifiques.  Celte  thérapie  est  complexe,  parce 
que  Taffection  contre  laquelle  elle  est  dirigée  n*est  point  elle- 
même  simple ,  et  qu'elle  se  présente  sous  des  formes  et  avec 
des  caractères  très-variés.  Il  importe  donc  d'apprécier  l'op- 
portunité d'emploi  et  le  choix  des  nombreux  agents  dont  l'art 
dispose. 

m.  ~  Air.  —  Il  est  généralement  utile  de  placer  les  malades 
atteints  d'affections  inflammatoires  dans  une  atmosphère  plutôt 
fraîche  que  chaude,  plutôt  un  peu  humide  que  trop  sèche.  Il 
est  important  de  renouveler  l'air,  mais  il  faut  éviter  les  vicis- 
situdes ,  en  même  temps  que  l'on  doit  éloigner  une  lumière 
trop  vive ,  le  bruit  et  tout  ce  qui  pourrait  impressionner  le 
malade. 

Du  reste ,  les  conditions  atmosphériques  varieront  selon  la 
diversité  des  phlegmasies.  La  méningite  et  l'encéphalite  ré- 
clameront une  basse  température,  tandis  qu'une  affection  rhu- 
matismale ou  catarrhale  en  exigera  une  plus  élevée. 

C'est  surtout  vers  les  extrémités  inférieures  qu'il  faut  en- 
tretenir une  douce  chaleur. 

Une  modification  dans  la  température  de  Tair  ambiant  peut 
exercer  sur  la  marche  des  maladies  inflammatoires  une  in- 
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flucDce  salutaire ,  comme  de  nombreux  faits  l'altesleDl  chaque 
jour  ('). 

».  —  «itaeMtB.  —  Dans  toute  phlegmasie  intense ,  la  diète 
est  de  rigueur.  Un  régime  assez  sévère  est  utile  dans  les  cas 
moins  graves. 

Hippocrate  a  proclamé  l'importance  du  régime  dans  les 
maladies  aiguës ,  et  par  maladies  aiguës  il  entendait  la  pleu- 
résie, la  pneumonie,  la  pbrénésie,  en  un  mot  les  maladies 
inflammatoires  dans  lesquelles  la  6èvre  est  continue  (']. 

L'aliment  permis  par  Hippocrate  était  la  décoction  d'orge , 
passée  ou  non  passée.  Celle-ci,  contenant  tous  les  éléments 
du  grain  employé,  était  plus  nutritive;  mais  la  décoction  pas- 
sée, ou  suc  de  ptisane,  était  d'une  digestion  plus  facile. 

Les  contemporains  d'Hippocrate  imposaient  à  leurs  malades 
une  abstinence  absolue  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  puis  ils  accordaient  des  aliments.  Le  vieillard  de  Cos 
condamne  cette  pratique  (^];  il  eût  préféré  l'inverse.  H  ne  veut 
pas  qu'on  nourrisse  tant  que  la  maladie  est  à  son  summum 
d'intensité  et  que  la  coctlon  n'est  pas  obtenue  (*). 

Hippocrate  donnait  aussi  de  i'bydromel ,  de  l'oxymel  ("]  ;  il 
permettait  l'eau  pure  dans  les  intervalles  de  l'emploi  des  bois- 
sons alimentaires  ('). 

Il  blâmait  toute  transition  brusque  dans  le  régime,  toute  ad- 
ministration trop  hâtive  d'aliments  substantiels  C).  On  ne  sau- 
rait trop  admirer  la  sagacité,  le  sens  pratique  dont  Hippocrate 
a  fait  preuve  dans  les  conseils  hygiéniques  qu'il  a  donnés,  et 
que  beaucoup  de  ses  successeurs  ont  négligés. 

Néanmoins,  peu  d'auteurs  ont  traité  de  l'inflammation  sans 
recommander  l'éloignement  de  tout  aliment  nutritif.  Thomson 

(*)  Voiet-«n  aa  «lemple  pir  11.  NudgI.  (Sulbl.  dt  l'jead.  de  Utd..  t.  BX .  p.  813.) 
())  HippocnU;  tnd.  de  Ullrt,  t.  U,  p.  Ï33. 
{')  Idm,  p  S77,  978,307. 
.    Op.iîos. 

(•)  P.  313.  U 

(•)  P.  359.  .    •  .-|__ 

(■>)  P.  S23. 
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s'exprime  ainsi  :  «  Des  maux  incalculables  sont  prodoits  cha- 
que jour  par  le  peu  d'attention  qu  on  fait  aux  suites  immédia- 
tes et  directes  de  Tusage  des  substances  animales  dans  les  af- 
fections fébriles  et  inflammatoires  (^).  » 

Tai  fort  souvent  constaté  les  mauvais  effets  du  bouillon 
donné  dans  le  cours  des  phlegmasies.  Thomson  regarde  le  lait 
comme  nuisible  par  sa  qualité  de  substance  animale  (^.  Il  pré- 
fère les  farineux ,  ou  les  végétaux  mucilagineux ,  ou  les  fruits 
acidulés. 

Broussais  a  peut-être  exagéré  Timportance  et  la  rigueur  du 
régime  dans  les  phlegmasies  ;  mais ,  après  lui ,  on  est  tombé 
dans  un  excès  contraire.  On  a  craint  sans  cesse  de  voir  les 
malades  mourir  d'inanition  ;  on  a  attribué  à  la  diète  les  phé- 
nomènes d'excitation  de  l'estomac .  On  a  confondu  ce  qui  ar- 
rive dans  une  simple  névrose ,  sans  symptôme  fébrile ,  avec 
la  surexcitation  gastro-intestinale  qui  se  manifeste  dans  la 
plupart  des  phlegmasies ,  et  qui  est  augmentée  par  l'ingestion 
des  aliments. 

L'expérience  s'est  trop  souvent  prononcée  sur  ces  faits , 
pour  qu'il  reste  à  leur  sujet  le  moindre  doute.  Chaque  jour,  dans 
les  hôpitaux,  des  infractions  sont  commises  relativement  au 
régime ,  soit  par  Terreur  des  infirmiers ,  soit  par  des  distribu- 
tions clandestines.  L'aggravation  dans  l'état  des  malades  ré- 
vèle immédiatement  ces  imprudences  ou  cette  incurie. 

Lorsque  la  phlegmasie  occupe  un  orgauQ  important ,  qu'elle 
siège  surtout  dans  les  voies  digesiives  et  qu'elle  est  intense , 
l'abstinence  doit  être  absolue  f  ) . 

Quand  les  symptômes  sont  moins  graves ,  on  permet  les  fé- 
cules cuites  à  l'eau  ;  elles  sont  très-analogues  à  la  ptisane  non 
passée  d*Hippocrate.  On  peut  donner  le  lait,  surtout  dans  les 
phlegmasies  des  organes  thoraciques.  Le  bouillon  ne  doit  ve- 
nir qu'en  dernier  lieu. 

(^)  TraUé  d€  Vinfl, ,  p.  1*79. 
(«)  P.  173. 

(')  D€  la  diiu  eonriâéréè  comme  baie  du  ^aitmint  du  phUgmaiU»,  pit  M.  âoil(err0« 
Parlt^  1834,  qo  359. 
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L'abstinence,  ou  l'administration  d'aliments  très-légers  et 
non  excitants ,  n'a  pas  seulement  pour  but  d'aider  aux  sous- 
tractions sanguines  par  le  ralentissement  de  l'hématose,  mais 
encore  d'empêcher  la  réaction  dynamique  de  l'estomac  sur  les 
organes  malades;  réaction  inévitable  si  la  digestion  s'exerce 
sur  un  certain  volume  d'alimeuts  ou  sur  des  aliments  stimu- 
lants. 

Le  régime  dans  les  phlegmasies  chroniques  ne  saurait  être 
aussi  sévère  que  dans  les  affections  aiguës.  Mais  on  aurait  tort 
de  croire  qu'il  doit  être  tonique.  Pujol  avait  fort  bien  remar- 
qué qu'une  alimentation  trop  abondante  augmente  ou  renou- 
velle la  fièvre  (*) ,  qu'il  ne  faut  la  donner  que  trèsr-fractionnée 
et  de  préférence  le  matin.  Il  condamne  tes  consommés  et  les 
nourritures  substantielles  ;  il  préfère  les  végétaux ,  les  muci- 
lagiaeux,  les  farineux.  Il  donne  les  plus  grands  éloges  à  la 
diète  lactée  (^ ,  qui ,  d'après  mes  propres  observations ,  est 
extrêmement  avantageuse. 

Toutefois,  l'estomac  se  lasse  bientôt  du  même  aliment.  Il 
faut  en  changer,  mais  donner  l'équivalent,  en  substituant,  par 
exemple,  au  lait,  les  fécules,  les  œufs,  le  poisson,  les  vian- 
des blanches,  et  en  les  préférant  plutôt  bouillies  et  froides 
que  rôties. 

o.  —  BciaMBa.  —  Hippocrate  permettait  le  vin ,  surtout  le 
blanc,  doux  ou  fort  f],  dans  les  maladies  aiguës.  Rien  n'est 
plus  nuisible,  surtout  dans  les  phlegmasies  cérébrales  et  dans 
celles  des  voies  digeslives.  Le  vin  est  un  stimulant  très-éner- 
gique. Étendu  d'eau ,  il  nuit  moins  ;  mais  il  sèche  promp- 
tement  la  langue. 

Dans  les  phlegmasies  chroniques,  on  peut  en  donner  mêlé 
avec  de  l'eau.  Je  conseille  de  préférence  la  bière  aux  person- 
nes qui  aiment  cette  boisson. 

L'eau  de  seitz ,  plus  ou  moins  étendue  d'eau  de  fontaine  , 


(*)  OBmm,  t.  I,  f.  1S&. 

(»)  p.  188, 

(■)  Tnd.  Ile  Ullré,  I.  H,  p.  838. 
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convient  parfaitement.  Sa  saveur  légèrement  aigrelette ,  sa 
fratcbeur,  son  action  tonique  sans  être  excitante ,  en  rendent 
Fusage  précieux.  Cette  eau  n*a  pas  les  inconvénients  des  bois- 
sons acides  qu  on  prescrit  souvent  dans  les  phlegmasies  et 
qui  augmentent  la  soif  au  lieu  de  Téteindre. 

«V.  —  lÊvaenAttonfl.  —  Il  faut  favorisor  la  liberté  du  ventre 
par  l'emploi  des  lavements,  et  non  par  Tusage  inconsidéré  des 
purgatifs. 

«•  ^  RepM,  muîinée.  —  Plus  uuc  phlegmasie  est  intense, 
plus  le  repojs  des  organes  souffrants  est  nécessaire.  Il  faut  évi- 
ter toute  sorte  de  secousse  en  changeant  les  malades  de  lit  on 
de  linge. 

La  position  de  la  partie  affectée  doit  être  aussi  élevée  que 
possible.  Voilà  pourquoi  on  met  sous  la  tête  des  appuis  su(B- 
sants  quand  Tinflammation  y  réside.  On  fait  placer  le  tronc 
dans  une  position  horizontale  quand  la  phlegmasie  siège  dans 
le  bassin;  on  élève  le  membre  malade  et  principalement  la 
partie  souffrante ,  lorsque  c'est  vers  l'une  des  extrémités  que  la 
maladie  existe.  M.  Gerdy  a  donné  à  cet  égard  d'excellents 
préceptes  (*). 

/.  —  ■•rai.  •—  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  le  calme 
moral  est  aussi  nécessaire  que  le  repos  physique.  C'est  surtout 
quand  des  symptômes  cérébraux  ou  nerveux  se  sont  manifes* 
tés  que  cette  recommandation  est  du  plus  haut  intérêt.  On  ne 
doit  pas  la  négliger  dans  les  cas  graves  et  chez  les  individus 
impressionnables.  On  évitera  donc  toute  cause  d'émotion, 
d'affection,  même  agréable,  si  elle  doit  être  vive. 

Quand  une  phlegmasie  est  devenue  chronique,  d'agréables 
distractions  sont  avantageuses ,  aussi  bien  qu'un  léger  exer- 
cice. Mais  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  épuiser  les  forces  à 
mesure  qu'elles  se  rétablissent.  On  doit  recommander  une 

(*)  Influencé  de  la  petanteur,  été.  {aullet.  de  l'Acod,  de  M/dé,  t.  XII,  p.  70S.) 
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grande  prudence.  Le  praticien  ne  saurait  négliger  lesd^ails, 
même  )es  plus  minutieux;  ils  exigent  souvent  toute  sa  sagacité. 

L'indication  des  émissions  sanguines  se  présente  naturelle- 
ment à  l'esprit  dans  le  traitement  des  phlegmasies.  Le  sang, 
en  effet,  remplit  les  réseaux  capillaires  de  la  partie  affectée; 
il  s'y  porte  en  abondance;  de  plus ,  il  est  modifié  dans  sa  com- 
position, et  l'ensemble  de  l'économie  dénote  un  état  de  sur- 
excitation évidente.  Il  faut  donc  diminuer  la  vitalité  générale, 
et  détourner  le  sang  de  l'organe  malade.  En  diminuant  la 
masse  de  ce  fluide ,  on  change  sa  composition  ;  les  globules 
perdent  ce  que  gagne  le  sérum.  La  circulation  n'en  est  que 
plus  facile  et  l'absorption  plus  active.  Les  stases  sont  plus 
promptement  dissipées,  les  fluides  épanchés  plus  aisément  ré- 
sorbés. La  saignée  est  donc  un  résolutif  puissant  (*]. 

La  quantité  de  sang  à  extraire  des  vaisseaux  et  le  nombre 
des  saignées  varient  selon  les  circonstances. 

On  a  porté  les  émissions  sanguines  à  des  doses  effrayantes. 
Le  docteur  Tweedie  raconte  que ,  dans  un  cas  de  péricardite, 
il  avait  fait  tirer  vingt,  puis  trente,  quarante,  cinquante  onces 
de  sang;  il  arrive  à  soixante;  alors,  le  malade  s'écrie  qu'il  est 
soulagé.  Grégory  a  fait  perdre  à  une  femme  atteinte  de  pleu- 
résie deux  cent  trente  onces  de  sang  en  quelques  jours  (*). 

Quelques  médecins  ont  mis  les  saignées  abondantes  au  pre- 
mier rang  des  moyens  les  plus  efBcaces.  On  n'a  pas  oublié  la 
pratique  de  Botal.  On  sait  aussi  combien  étaient  fréquentes  et 
copieuses  les  émissions  sanguines  que  prescrivait,  il  y  a  cin- 
quante ans ,  Bosquillon  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Broussais  avait  mis  en  grande  vogue  les  saignées  locales. 

M.  Bouillaud  a  reconnu  l'utilité  des  saignées  répétées,  on, 
comme  il  les  af^Ue,  coup  sur  coup.  Il  associe  et  alk'iiut  les 
saignées  générales  avec  les  saignées  locales. 

Il  est  certain  que  les  premières  émissions  sanguine?  paiais- 

(■)  DiKbni  JMmoldfiProgr^.l.  XVI,  p.  333. 
(■)  Cyetopadia  i^pnttt.  pwdtoM,  I.  II,  p.  787. 
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sent  provoquer  une  réaction  après  laquelle  les  symptômes 
s'exaspèrent  au  lieu  de  se  calmer.  Le  pouls  est  devenu  plus 
fort,  plus  dur,  plus  fréquent.  On  dirait  que  la  lancette  a  in- 
troduit plutôt  quelle  n'a^ soustrait  du  sang.  Il  est  alors  indis- 
pensable de  réitérer  les  saignées. 

Toutefois,  il  faut  éviter  Tabus.  Hufeland  s*est  plaint  de 
Texcès  des  soustractions  de  sang  infligées  aux  malades  dans 
les  phlegmasies.  Il  craint  qu'on  n  enlève  les  forces  qui  eus- 
sent été  nécessaires  pour  opérer  des  crises  avantageuses  (^). 

L'indication  des  émissions  sanguines  abondantes  ou  répé- 
tées varie  selon  plusieurs  circonstances. 

4®  Siège  de  la  phlegmasie.  C'est  surtout  dans  les  inflamma- 
tions des  organes  thoraciques  qu'il  ne  faut  pas  épargner  le 
sang;  puis  viennent  celles  des  organes  encéphaliques ,  et  enfin 
celles  des  organes  abdominaux.  Les  premières,  et  les  inflam- 
mations séreuses  et  parenchymatcuses ,  réclament  surtout  les 
saignées  générales  ;  les .  dernières ,  et  en  outre  les  phlegma- 
sies muqueuses,  sont  utilement  influencées  par  les  saignées  lo- 
cales. Les  afiections  aiguës  du  système  fibreux  exigent  les 
unes  et  les  autres. 

2^  Intensité  des  symptômes.  Si ,  malgré  une  ou  deux  sai- 
gnées, les  symptômes  se  soutiennent  ou  augmentent,  il  faut  en 
pratiquer  plusieurs  coup  sur  coup.  La  douleur,  la  chaleur  lo- 
cale, la  gène  des  fonctions,  servent  alors  de  base  à  la  déter- 
mination qu'il  faut  prendre. 

3°  Etat  du  pouls.  C'est  la  boussole  du  praticien.  Si,  après 
une  première  saignée,  le  pouls  se  dilate,  devient  dur  et  fort, 
il  n'y  a  pas  à  balancer.  La  fréquence  augmentée  n'est  pas  un 
indice  aussi  positif;  elle  annonce  quelquefois  la  faiblesse  plu- 
tôt que  l'énergie.  Il  faut  que  la  dureté,  la  consistance  s  y  joi- 
gnent pour  autoriser  de  nouvelles  saignées. 
•  Du  reste ,  il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  uniquement  au  pouls. 
La  coloration  de  la  face,  l'altitude  du  malade  feront  juger  de 
l'état  de  ses  forces. 

(*)  V.  son  Jaiirnat  Janvier  1891.  (rfouV.  niblh^hèq.  médicali,  t.  Vil,  p.  9S3.) 
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Quelquefois,  le  pouls  est  petit,  concentré,  bien  que  les 
symptômes  locaux  dénotent  une  très-violente  phlegraasie.  On 
emploie  les  saignées  avec  prudence  et  comme  voie  d'explora- 
tion, et  on  les  réitère  si  le  pouls  se  relève. 

k"*  Couenne  du  sang.  L'état  couenneux  du  sang  est,  pour 
la  plupart  des  praticiens,  une  preuve  que  la  saignée  était  bien 
indiquée  et  qu'elle  doit  être  répétée. 

Heberden  a  cependant  rappelé  que  chez  les  goutteux,  où 
la  saignée  est  généralement  peu  utile ,  le  sang  est  très-souvent 
couenneux;  que  l'épaisseur,  la  coDsislance  de  la  couenne  dit-  _ 
fèrent  selon  la  manière  dont  le  sang  s'écoule  et  selon  la  forme 
du  vase  où  il  est  reçu.  Il  en  a  conclu  que  ce  signe  ne  mérite 
.  pas  une  entière  conGance  (*). 

D'ailleurs,  on  sait  fort  bien  que  la  6brine  peut  rester  mêlée 
et  unie  aux  globules.  Alors,  elle  ne  forme  pas  de  couenne. 

Les  dernières  saignées  paraissent  quelquefois  recouvertes 
d'une  couenne  de  plus  en  -  plus  épaisse.  Serait-ce  un  motif 
pour  réitérer  encore  l'extractioD  du  sangî  Non ,  saos  doute. 
N'oublions  pas  que  la  saignée  diminue  les  globules;  dès  lors, 
la  proportion  de  la  fibrine,  dans  une  quantité  donnée  de  sang, 
doit  paraître  plus  forte. 

5°  Epoque  de  h  maladie.  C'est  au  début  et  dans  la  période 
d'accroissement,  que  les  saignées  doivent  être  abondantes  et 
répétées.  C'est  lorsque  l'afllux  du  sang  est  très-actif,  et  que  les 
vaisseaux  se  dilatent  pour  admettre  ce  fluide,  qu'on  doit  en 
tirer  une  dose  suffisante.  Mais  quand  la  stase  est  effectuée, 
quand  des  exsudations  ont  déjà  modifié  la  texture  organique, 
la  soustraction  d'une  grande  quantité  de  "sang  serait  plus  nui- 
sible qu'utile.  S'il  faut  en  ôter,  ce  doit  être  par  de  petites  sai- 
gnées répétées.  Il  n'est  guère  do  praticien  qui  n'ait  été  con- 
duit à  adopter  cette  règle  {*] .  J'ai  vu  des  saignées  trop  abon- 
dantes, faites  à  une  période  avancée  de  la  phlegmastc,  auio- 
ner  presque  immédiatement  la  mort. 

6"  Recrudescence.  Une  maladie  semble  toucher  à  smi  (lt- 


(')  Qncrj  I;  ITcdieal  Troniaclùmi .  I.  M  ,  p.  199. 
(')  U.  Bncbei;  Âludd  «vr  fi<^Km. .  p.  63. 
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me,  ou  elle  est  devenue  chronique;  tout  à  coup»  la  fièvre  se 
réveille,  tous  les  symptômes  reprennent  leur  première  vi- 
gueur. On  est  alors  obligé  de  revenir  aux  émissions  san- 
guines ,  mais  il  faut  les  proportionner  à  Tétat  général  des 
forces. 

7^  Age  et  constitution  du  malade.  Les  enfants  supportent 
fort  biefn  les  pertes  de  sang.  Toutefois,  on  doit  les  modérer. 
Il  semblerait  que  les  vieillards  dussent  en  être  exemptés;  mais 
ce  serait  souvent  se  priver  d'un  moyen  indispensable.  Des 
faits  nombreux  en  attestent  alors  Tutilité,  surtout  dans  les 
phlegmasies  cérébrales  (^). 

Un  individu  qui  semble  faible  supporte  quelquefois  mieux 
les  partes  de  sang  que  celui  dont  la  constitution  paraît  ro- 
buste. Beaucoup  de  femmes  donnent  des  preuves  de  cette  as^ 
sertion. 

8®  Climats.  Dans  le  Nord,  on  peut  faire  des  saignées  plus 
copieuses  que. dans  le  Midi,  où  la  résistance  vitale  est  certai- 
nement moins  prononcée. 

Aux  considérations  relatives  à  l'opportunité  des  émissions , 
il  faut  en  ajouter  quelques  autres,  concernant  les  divers  modes 
selon  lesquels  on  doit  les  opérer. 

Les  saignées  sont  générales  ou  locales.  Les  premières  se 
pratiquent  loin  du  siège  de  Taffection  ;  l4ë  secondes  tirent  le 
sang  de  son  voisinage. 

Les  sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  sont  les  moyens  or- 
dinairement employés  pour  les  saignées  locales  ;  tandis  que  la 
lancette  est  l'instrument  des  saignées  générales.  Cependant, 
Faction  de  la  saignée  se  localise ,  comme  lorsqu'on  fait  l'arlério- 
tomie  de  la  temporale  ou  la  phlébotomie  de  la  jugulaire  dans 
les  phlegmasies  de  la  tête  ;  de  même  aussi  une  application  de 
sangsues  à  l'anus  pour  une  affection  de  la  tête  ou  du  thorax 
fait  l'office  d'une  saignée  générale. 

Quelques  médecins  avaient  cru  que  l'artériotomie  devait 
avoir  une  efficacité  supérieure  à  celle  de  la  phlébotomie.  Mais 

(^)  y.  an  Mëmoire  de  M.  Foaeart.  {Arehivei,  t.  V,  p.  S98.) 
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cette  opinion  «'est  pas  géDéralemeot  admise.  Il  y  a  plus  : 
M.  Robert  Latour  a  pratiqué  dans  un  hôpital  dont  le  chirur- 
gien en  chef  avait  une  grande  prédilection  pour  la  saignée 
artérielle  ;  cette  opération  réussissait  beaucoup  moins  bien  que 
la  phlébotomie  (*). 

M.  J.  Vogel,  conduit  par  sa  théorie  sur  la  cause  immé- 
diate de  l'inflammation,  accorde  aux  saignées  locales  beaucoup 
plus  de  puissance  qu'aux  émissions  sanguines  générales.  Il  ne 
croit  celles-ci  efficaces  que  lorsqu'elles  sont  poussées  jusqu'à 
la  défaillance  (*}.  L'expérience  désavoue  cette  doctrine. 

Les  saignées  locales  doivent  être  préférées  chez  les  sujets 
faibles,  ou  quand  l'état  aigu  est  passé.  Elles  sont  aussi  un 
auxiliaire  très-avantageux  des  saignées  générales  quand  les 
symptômes  locaux  sont  intenses. 

On  se  sert  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées.  Ces  der- 
nières sont  préférables  toutes  les  fois  que  le  siège  de  la  phlcg- 
masie  en  permet  l'application.  Telle  est  l'opinion  des  méde- 
cins anglais  {")  ;  tel  est  aussi  le  jugement  auquel  l'observation 
m'a  conduit.  D'ailleurs ,  on  est  obligé  d'admettre  que  la  fluxion 
préalable  produite  par  l'apposition  du  verre  exerce  une  action 
incontestable  ;  que  l'écoulement  du  sang  est  plus  rapide  et  plus 
abondant  qu'à  l'aide  des  sangsues,  et  qu'on  peut  plus  aisé- 
ment en  apprécier  la  quantité. 

Néanmoins,  on  est  obligé  de  recourir  aux  sangsues  quand 
on  veut  tirer  du  sang  des  régions  mastoïdienne ,  nasale , 
anale,  etc. ,  ou  qu'on  a  afliaire  à  un  sujet  nerveux  et  très-pu- 
sillanime, ou  enfln  qu'on  ne  veut  tirer  à  la  fois  qu'une  très- 
petite  dose  de  sang  et  successivement. 

On  se  sert  en  eflet  quelquefois  de  l'application  d'une  ou  de 
deux  sangsues,  répétée  toutes  les  heures,  de  manière  à  pro- 
duire un  écoulement  continu.  Des  phlegmasies  céroliriiles  util 
cédé  à  ce  mode  d'emploi  des  sangsues. 

(<)  0ii'at~c4  qvt  l'iii/Ianiii.  '  f.  03. 

(■)  Anat.  paUt.  ',  p.  6i5.  . 

(•)  Cyclopitdia  of  praelieal  w^itint.  t.  »,  p.  790. 
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€.  —  Moyens  ife  ififttlMtfet*  i'affiua:  ifti  êmn^  ifatt«  f#v 

pariée  eM/Vomittëe. 

«.—  compreMioB  dea  «rièrea. —  Le  but  des  sdignées  géné- 
rales est  de  diminuer  la  quantité  du  sang  que  reçoit  lorgane 
enflammé.  Il  était  assez  naturel  de  penser  que  la  compression 
de  Tarière  chargée  d*apporter  à  celui-ci  le  sang  qui  Tarrose 
sans  cesse,  en  en  diminuant  la  quantité,  devait  amener  la 
cessation  de  l^inOammation.  C*est  ainsi  qu'on  a  cru  pouvoir 
détourner  les  congestions.  La  compression  des  carotides  a  été 
surtout  préconisée.  Nous  verrons,  eo- traitant  des  aflections 
cérébrales,  quelle  est  la  valeur  de  ce  moyen. 

M.  Henroz  s'en  est  servi  pour  combattre  les  inflammations 
des  extrémités.  M.  Seutin  dit  en  avoir  retiré  de  bons  effets  (^}. 

Plusieurs  années  avant,  M.  Goyrand  d'Aix  avait  recom- 
mandé la  compression  des  grosses  artères  comme  moyen  à 
opposer  aux  inflammations  (^. 

Cependant ,  il  y  a  peu  d'agents  de  l'art  médical  auquel  on 
ait  plus  rarement  recours.  On  craint  la  pression  simultanée 
des  veines  contiguës,  et  celle  des  nerfs  voisins  des  artères. 
Celte  pression  longtemps  prolongée  devient  très-douloureuse. 
Elle  engourdit  péniblement  toute  la  partie  où  elle  s'exerce. 
Enfin ,  elle  diminue  Tafilux  du  sang ,  mais  elle  n'apaise  pas 
l'irrilalion. 

ft.  —  I.l9»iiure  elrenlulre  dlea  membres,  ou  liéiito««Mie.  —  La  li- 
gature des  membres  près  du  tronc  a  un  but  analogue  à  la  pres- 
sion des  artères;  mais  elle  agit  par  un  mécanisme  très-diffé- 
rent. Elle  a  pour  objet  de  retenir  le  sang  dans  les  veines ,  et 
ainsi  de  ralentir  son  retour  au  cœur  et  de  rendre  son  impul- 
sion vers  les  parties  affectées  moins  active. 

Ce  moyen  n'est  utile,  n'est  applicable  que  lorsque  les  vais- 
seaux ont  été  fortement  désemplis ,  et  que  les  émissions  san- 
guines ne  doivent  plus  être  faites. 

(>)  Gax.méd.,  1849,  p.  131. 
(•)  1dm,  t.  V,  p.  7»8. 
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M.  Robert  Latour  a  cité  plusieurs  exemples  de  succès  (^). 
Les  ligatures  ont  été  appliquées  sur  les  membres  supérieurs , 
comme  pour  pratiquer  la  saignée  du  bras. 

MM.  Nathan  R.  Smith  et  T.  H.  Buckler  de  Baltimore,  ont 
considéré  ce  moyen  comme  un  excellent  sédatif  dans  les  phleg- 
masies  graves.  Il  rétablit  l'équilibre  de  la  circulation  en  di- 
minuant Tafflux  vers  Torgane  enflammé.  Appliquées  sur  les 
quatre  membres ,  les  ligatures  entravent  le  cours  du  sang  au 
point  de  produire  la  syncope.  Leur  action  est  donc  analogue 
à  une  grande  soustraction  de  sang,  sans  en  avoir  les  inconvé- 
nients (^). 

e«  —  WiévnmmpmÊÊMe  |  ffimiidle  vciiioiifle  du  doeievr  Janodl.  —  C  OSt 

surtout  dans  les  phlegmasies  de  la  léte  que  ce  moyen  peut  être 
avantageux ,  si  les  évacuations  sanguines  ont  été  suffisantes. 

a.  —  wLétrîMérmntm.  —  G*est  oncore  dans  le  but  d'éloigner  le 
sang  de  la  partie  enflammée ,  qu  on  fait  agir  sur  elle  un  froid 
plus  ou  moins  intense. 

On  produit,  comme  le  disait  si  justement  Récamier,  des 
saignées  de  calorique.  On  resserre  les  vaisseaux  et  on  diminue 
leur  réplétion,  en  activant  le  cours  du  sang. 

C'est  lorsque  la  stase  n'a  pas  commencé,  que  les  réfrigérants 
peuvent  être  utiles.  L'expérience  apprend,  en  eflet,  que  c'est 
au  début  des  phlegmasies ,  ou  lorsqu'elles  n'ont  fait  que  peu 
de  progrès ,  que  le  froid  agit  efficacement. 

L'un  des  effets  immédiats  de  l'emploi  de  ce  moyen  est  une 
sensation  agréable.  C'est  la  diminution  de  cette  chaleur  dou- 
loureuse qui  fatigue  tant  les  malades  (^) . 

Ce  moyen  ne  convient  pas  dans  toutes  les  phlegmasies. 
Celles  de  la  peau  s'en  accommodent  mal;  il  pourrait  être  nui- 
sible dans  celles  du  thorax.  Mais  il  est  devenu  classique  dans 

(1)  p.  105. 

(*)  Jforyicmd  MedUal  and  mrg,  Journal.  Mareb ,  1843.  Cydopadia  ofptaiHcal  «M- 
dic,,  t.  11,  p.  790. 
(')  Smith;  Th9ory  of  $€n$ati(m,  $te.  (Y.  Littér»  méd.  étrangèn,  t.  XV,  p.  471.) 
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les  inflammalions  cérébrales ,  dans  celles  qui  ont  une  cause 
traumatique ,  surtout  dans  celles  des  membres  (^). 

On  a  cru  qu'il  fallait  employer  la  glace  ;  mais  elle  a  sou- 
vent des  inconvénients.  Elle  produit  quelquefois  une  impression 
très^niblet  et  expose  à  des  vicissitudes  de  température  nui- 
sibles. Si ,  en  effet ,  la  glace  se  fond  dans  la  vessie  qui  la  ren- 
ferme ,  le  liquide  s'échauffe  d  autant  plus  vite  que  la  réaction 
est  plus  forte ,  et  celle-ci  se  proportionne  à  F  intensité  du  froid 
auquel  la  partie  a  été  exposée. 

Il  est  beaucoup  mieux  d'employer  l'eau  froide,  dont  on  im- 
bibe des  compresses,  renouvelées  à  chaque  instant,  afin  d*ea 
éviter  réchauffement.  Le  froid  est  moins  vif,  mais  il  est  plus 
régulier ,  plus  aisément  maintenu  et  moins  propre  à  susciter 
une  réaction  fâcheuse.  Une  irrigation  continue  est  un  excel- 
lent moyen. 

On  pourrait  ajouter  à  l'eau  de  Télher;  on  y  mêle  quelquefois 
du  vinaigre.  Le  premier  de  ces  corps  possède  une  propriété 
sédative  qui  vient  en  aide  à  l'action  réfrigérante  dont  il  est  doué. 

Les  boissons  froides  sont  excellentes  dans  les  phlegmasies 
des  voies  digestives.  Basis  omnium  medicameniorum  anli" 
phlogisticorum  est  aqua,  frigida,  dit  Van  Swieten  {*). 

m.  -^  lèoioiiientii.  —  L'usago  dos  émolUeuts  en  fomentations 
et  en  cataplasmes  dans  les  phlegmasies  externes,  est  connu  de- 
puis fort  longtemps.  On  l'a  également  appliqué  au  traitement 
des  inflammations  internes ,  du  moins  lorsque  le  siège  n'en 
est  pas  trop  profond.  Il  est  extrêmement  fréquent  dans  les 
affections  des  viscères  abdominaux ,  et  moins  dans  celles  des 
organes  thoraciques . 

Rahife  regarde  les  topiques  émollients  comme  d'excellents 
résolutifs  (^). 

(^)  V.  l'article  de  Perey,  dans  le  Dietûmnaire  de$  Scienea  médiealeii  —  le  Mémoire  de 
BènrA  jeune  {Àrehive$,  1835,  janvier,  p.  1);  —  la  Uièse  de  Uartinean,  anoèe  18S6,  iio287. 
(*)  Comment,  in  Boerh.  aph.  t.  YI,  p.  681. 
(')  Àcta  ngiœ  Soe,  Bamiemii,  t.  Y,  p.  9(. 
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En  Angleterre,  bien  qu'ils  fussent  vantés  il  y  a  quelques 
années  par  le  docteur  William  English  de  Londres  (^) ,  on  s*en 
servait  rarement;  M.  Francis  Smith,  frappé  des  avantages 
qu'on  en  retirait  chaque  jour  en  France ,  en  a  montré  futilité 
sous  plusieurs  points  de  vue ,  comme  entretenant  une  tempé- 
rature constante,  circonstance  favorable  à  la  résolution,  comme 
fournissant  de  Thumidité  et  produisant  le  relâchement  des  tis- 
sus, enfin  comme  activant  la  circulation  capillaire  de  la  péri- 
phérie, et  opérant  ainsi  une  sorte  de  révulsion  (*). 

Les  bains  tièdes  émollients  sont  d'utiles  moyens  dans  un 
grand  nombre  de  phlegmasies ,  surtout  dans  celles  des  orga- 
nes abdominaux ,  des  membres ,  et  dans  celles  de  la  tête  quand 
on  a  la  précaution  d'humecter  celle-ci  avec  de  l'eau  plus  fraî- 
che que  celle  du  bain. 

Mais  n'oublions  pas  les  sages  recommandations  d'Hippocrate, 
qui  aime  mieux  qu'un  malade  ne  soit  pas  baigné  s'il  ne  l'est 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires  (^).  En  effet,  la  fatigue 
qu'il  prend  pour  entrer  dans  le  bain  ou  pour  en  sortir,  et  le 
refroidissement  auquel  il  est  exposé ,  peuvent  détruire  les 
avantages  passagers  qu'il  y  aurait  trouvés. 

Les  émollients  internes  sont  très-précieux  dans  le  traite- 
ment des  phlegmasies.  Les  solutions  gommeuses,  les  décoc- 
tions et  infusions  mucilagineuses ,  gélatineuses ,  le  petit-lait , 
sont  les  tisanes  les  plus  recommandées .  Je  ne  donne  souvent 
que  de  l'eau  pure  et  fraîche  ;  c'est  la  boisson  dont  les  malades 
se  dégoûtent  le  moins. 

b.  —  MamiTABifl  de  la  obrine.  — '  Quelqucs  scIs  ueutres ,  le 
nitrate  de  potasse,  le  sulfate  de  soude,  le  muriate  d'ammonia- 
que, surtout  les  sels  alcalins,  et  en  particulier  le  sous,  et  le  bi- 
carbonate de  soude  (*),  ont  été  employés  comme  propres  à  dimi- 


(<)  Èdinb,  Jouma,  t.  XII ,  p.  303. 

(*)  Dublin  Journal  of  med.  Seienaa,  jaiittary,  1841.  Med,  Time$,  t.  IV,  p.  200. 
(*)  OEuorn,  t.  11,  p.  865. 

(*)  Par  PréTOSt  de  Geojtye,  (Lebert;  Phyriol.  palh.,  t.  I,  p.  98.)  —  Nardo;  6<Mr. 
m/d.,  t.  IX,  p.  d68. 
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Duer  la  consistance  du  sang.  L'aperçu  théorique  d'après  lequel 
ce  conseil  a  été  donné  m'a  paru  quelquefois  confirmé  par  lex- 
périence.  L'inflammation  produit  fréquemment  une  tendance 
à  l'acidité,  que  neutralisent  les  boissons  alcalines.  Dans  les 
phlegmasies  chroniques  des  voies  digestives  et  urinaires ,  elles 
ont  été  fort  avantageuses. 

e.  —  BoiMona  «eides.  —  Gos  boissous  sont  loiu  de  rafraîchir, 
comme  on  le  croit  assez  généralement.  Joseph  Frank  leur 
conteste  ce  genre  d'utilité  (*).  Je  partage  sa  manière  de  voir. 
Les  acides  nuisent  dans  les  inflammations  des  membranes  mu- 
queuses, si  ce  n'est  au  déclin  pour  aider  à  l'excrétion  des  flui- 
des fournis  par  les  follicules. . 

«I.  •-  Mareoiiques.  —  Sydonham  employait  l'opium  dans  les 
aflections  de  nature  inflammatoire.  Huxham ,  Dehaen ,  Storck, 
Sarcone ,  en  ont  fait  un  fréquent  usage.  Rob.  Butler  Remmet 
l'a  préconisé  comme  modérant  la  chaleur,  ralentissant  le  pouls 
et  provoquant  la  transpiration  (*). 

Mais  c'est  surtout  en  diminuant  l'excitabilité  nerveuse  et  en 
calmant  la  douleur  que  ce  médicament  rend  de  véritables  ser- 
vices. M.  Brachet,  dans  un  Mémoire  publié  en  4828  (^),  a  mis 
ce  genre  d'utilité  hors  de  doute.  L'opium  modère  l'insomnie,  la 
toux,  le  spasme.  Il  est  utile  au  début  des  phlegmasies,  lorsque 
les  vaisseaux  sanguins  ont  été  suffisamment  désemplis,  et 
quand  l'appareil  circulatoire  a  perdu  de  sa  vive  excitation. 

Rasori  a  employé  Topium  à  haute  dose  avec  succès  (*). 

MM.  Ghaufiart  d'Avignon  et  Forget  de  Strasbourg  l'ont  op- 
posé avec  un  avantage  marqué  à  la  méningite  épidémique. 

Le  docteur  Stokes  de  Dublin  a  donné ,  sur  l'emploi  de  ce 
médicament,  un  travail  intéressant.  Dans  des  cas  extrêmement 

(^)  Ratio  inttituU  elinici  Tieinenni,  p.  24. 

(*)  De  opii  wu  in  morbii  inflammatoriis.  Edinb.,  1776.  Médical  Commentariee,  t.  H, 
p.  19. 
(*)  De  l'emploi  de  V opium  dan»  le»  pklegmaeiea  de»  membrane»  »éreu»e»,  muqueute»  et 

(*)  Y.  TÀppendioe  dn  Traité  de  la  Phlogoee,  p.  187. 
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graves  de  péritonite  par  perforation  intestinale,  dans  quel- 
ques autres  exemples  de  péritonite,  de  gastro-colite,  etc.,  il  a 
vu  Topium  produire  de  bons  effets,  particulièrement  lorsque  les 
émissions  sanguines  étaient  devenues  impossibles.  On  a  pu  en 
donner  de  grandes  doses  sans  qu'il  soit  survenu  d  accident!^  (*). 

MM.  Christian  (^,  Rankin  (^),  ont  également  loué  lusage 
de  Topium  dans  les  phlegmasies.  C'est  au  moins  un  auxiliaire 
extrêmement  utile. 

Le  lactucarium  est  un  excellent  succédané  de  l'opium. 

L'extrait  de  jusquiame  a  peu  d'efficacité  comme  sédatif. 

Celui  de  belladone  semble  plus  particulièrement  approprié 
aux  phlegmasies  avec  irritation  nerveuse  des  organes  thora- 
ciques. 

L'extrait  d'aconit  napel  réussit  dans  le  rhumatisme. 

9.  —  «édallffa  apéelaos  de  l'appareil  eireniatelre.  —  La  digitale 

pourprée  offre  des  avantages  dans  les  phlegmasies  qu'ac- 
compagne une  grande  fréquence  du  pouls,  et  dans  celles  qui 
affectent  les  organes  centraux  de  la  circulation  (*).  Étant  don- 
née plusieurs  fois  par  jour  à  la  dose  de  0*^,01 ,  unie  au  nitre 
(0,10)  et  à  l'acide  borique  (0,25),  elle  m'a  paru  maintes  fois 
d'une  incontestable  utilité.  Ce  médicament,  après  avoir  été  ex- 
trêmement prôné  comme  antiphlogistique,  a  été  presque  aban^ 
donné  :  je  crois  cet  oubli  injuste. 

On  a  employé  le  seigle  ergoté  comme  hyposthénisant.  On 
a  cité  des  observations  de  pneumonies,  de  pleuro-pneumonies, 
de  pleurésies,  de  pneumorrhagies ,  traitées  avec  succès  au 
moyen  de  ce  médicament  (').  Je  pense  qu'il  ne  faut  pas  accor- 
der une  confiance  trop  grande  à  ces  cures  alléguées  pour  ap- 
puyer la  doctrine  du  contro-stimulus. 

(^)  Dublin  médical  Journal,  t.  I.  —  Cyclopœdia,  t.  II,  p.  793. 

(*)  Sdinb.  Monthly  Jaymal.  -r  Gax.  méd,,  t.  IX,  p.  653. 

(*)  Provincial  tned.  and  twg.  JoumaL  Marcb.,  p.  10,  1847.  —  imcn'c.  Journal > 
1847,  t.  Il .  p.  461. 

{*)  Loewensobn;  D§  meihodi  antiphlog,  hiêUria  et  tingulie  wnediii,  BeroUni,  1836, 
p.  54. 

(*)  Matbi;  Gacetla  Toêcana,  —  Gai.  méd,^  t.  XH,  p.  835, 
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/.  —  AaiimoHiras.  —  Plusieurs  médicameiits  très-utiles  dans 
rinflammalion  sont  fournis  par  Tantimoine. 

Les  Anglais  emploient  beaucoup  la  poudre  de  James,  qui 
contient ,  selon  Thomson ,  l'antimoine  à  Tétai  de  protoxide  sa- 
lubie.  Ils  préfèrent  cet  agent  à  la  poudre  antimoniale  de  la 
pharmacopée  de  Londres,  dans  laquelle  le  métal  est  à  Tétat 
de  péroxide  insoluble  et  que  Ton  regarde  comme  inerte;  le  doc- 
teur Elliotson  a  pu  en  donner  jusqu'à  1 30  grains  sans  produire 
d'effets  apparents  (^) . 

L'oxide  blanc  d  antimoine  est  un  peu  dans  ce  cas.  Â  la  dose 
de  plusieurs  grammes,  il  n'excite  ni  vomissements ,  ni  évacua- 
tions. On  ne  doit  cependant  pas  le  considérer  comme  absolu- 
ment inutile  ;  il  est  souvent  employé  dans  le  traitement  des 
phlegmasies  thoraciques  (^). 

Le  kermès  minéral  a  une  action  beaucoup  plus  décidée;  il 
est  utile  dans  les  phlegmasies  catarrhales. 

Le  tartre  stibié  à  dose  vomitive  a  été  employé ,  ainsi  que 
ripécacuanha ,  dans  certains  cas  analogues.  La  secousse  pro- 
voquée par  ces  médicaments  a  pu  changer  Ta  direction  du 
mouvement  pathologique  et  opérer  une  révulsion. 

Le  lartre  stibié  à  haute  dose ,  et  donné  selon  la  méthode  de 
Rasori,  produit  dans  les  phlegmasies  thoraciques  des  effets  très- 
avantageux,  surtout  après  les  émissions  sanguines  nécessaires. 

9.  ^  Merettrians.  «—  On  a  appliqué  au  traitement  de  Tin- 
flammation  l'onguent  mercuriel,  le  précipité  rouge  ou  blanc, 
et  te  caiomel. 

Les  onctions  mercurielles  avaient  été  employées  par  Hunter , 
par  M.  Velpeau,  dans  la  phlébite;  par  Chaussier,  Delpech  (^), 
dans  la  péritonite;  par  Basedow,  dans  certains  cas  de  pleuré- 
sie et  de  pleuro-pneumonie  (*),  lorqu'en  4836,  M.  Serres 


(^)  CffeloptÈdia,  t  II,  p.  794. 

(*)  Rèeamier  et  Troasseiu.  {mvue  médUaUj  1839,  t.  Ill,  p.  918.) 
(*)  Bitm,  18S1 ,  t.  n ,  p.  185.  Delpeeh  obsmi  qna  le  inemre  admlDlftrt  h  haato  émb 
détermine  nreneùt  la  sallvalion. 
(*)  Jffwmal  dt  Médicim  de  M.  Beao,  1843,  p.  815. 
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d'Uzès  appela  sur  leur  efficacité  Tattention  de  TAcadéinie  de 
Médecine  de  Paris  (^).  Pratiquées  avec  Tonguent  mercuriel 
double  toutes  les  deux  heures ,  ces  onctioDs  offrirent  une  res- 
source de  plus  dans  le  traitement  des  inflammations  des  tissus 
sous-cutanés  et  des  membranes  séreuses.  La  marche  de  ces 
affections  parut  accélérée,  leur  terminaison  plus  rapidement 
décidée ,  soit  vers  la  résolution ,  soit  vers  la  suppuration.  Tou* 
tefois,  M.  Serres  crut  que  le  premier  de  ces  effets  était  le  plus 
ordinaire,  car  il  intitula  sa  méthode  :  Traitement  aborlif  4e 
l'inflammation. 

Lisfranc  et  M.  Ricord  usèrent,  avec  avantage,  de  ce 
moyen  (^).  On  voulut  rappliquer  aux  phlegmasies  cutanées ,  et 
spécialement  à  Férysipèle  (^)  ;  mais  on  crut  reconnattre  que 
Taxonge  seule  opérait  de  la  même  façon  (^). 

Le  précipité  rouge  est  fréquemment  employé  dans  les  pom-< 
mades  résolutives,  surtout  dans  Tophthalmie  chronique. 

Le  calomel  donné  à  Tintérieur,  non  comme  purgatif,  mais 
à  titre  d'altérant,  d*antiphlogistique ,  a  été  fortement  recom- 
mandé par  les  médecins  anglais  depuis  le  siècle  dernier.  Il  la 
également  été  en  Allemagne. 

Les  médecins  français  lont  aussi  mis  en  usage ,  mais  avec 
plus  de  réserve  et  moins  de  confiance.  M.  Sichel  pense  qu*il 
diminue  la  plasticité  du  sang ,  et  qu*il  n'est  point  excitant  {^) . 
M.  le  professeur  Forget  regarde  au  contraire  le  mercure  comme 
stimulant  direct,  puisqu'il  produit  des  phlegmasies,  qu'il  pro- 
voque des  selles,  etc.  (^). 

On  ne  saurait  contester  ce  mode  d'action.  Quant  aux  résul- 
tats secondaires  ou  indirects ,  on  peut  les  regarder  comme  sé^ 
datifs  et  antiphlogistiques.  Un  usage  longtemps  prolongé  des 
mercuriaux  produit  même  une  débilitation  profonde,  la  ca- 
chexie scorbutique ,  le  marasme ,  etc. 

(^)  !Ml€t,  de  Vlead,  royaU  <U  Méd»  ^  t.  t ,  p.  497  et  8S7. 

(•)  Oa*.  méd, ,  l.  V,  p.  74. 

(*)  MM.  Priis,  Barbier dUmiens ,  A.  Bénrd»  ete.  {nithuméd.,  1837,  t.  tt,  p.  tSd.) 

(*)  HotrmaaD,  idm,  p.  199. 

(■)  Bevtte  méd,,  1846,  t.  III,  p.  337 

(*)  Union  méd.,  t.  11»  P   159. 
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Aussi ,  le  mercure  n*est-il  pas  un  de  ces  remèdes  qu'on  peut 
prescrire  sans  ménagement.  En  outre ,  il  réclame  le  concours 
d'un  régime  sévère,  non  excitant,  non  acide  (^);  d'une  atmos- 
phère douce  ;  des  moyens  propres  à  favoriser  la  perspiration 
cutanée. 

Le  mercure  s  est  montré  efficace  dans  les  phlegmasies  ce-* 
rébrales(^),  dans  Tiritis,  le  croup,  Thépatite,  les  inflamma- 
tions du  testicule  ;  moins  utile  dans  celles  des  membranes  mu- 
queuses et  séreuses,  et  des  organes  parenchymateux  (^}. 

Cependant,  il  a  paru  avantageux  à  M.  Graves  de  Dublin 
dans  la  péricardite  (^) ,  et  à  M.  EUiot  dans  les  phlegmasies  des 
séreuses  (*) . 

On  attribue  au  mercure  la  propriété  d'augmenter  la  résorp- 
tion des  fluides  épanchés  (®).  On  l'a  cru  propre  aussi  à  évacuer, 
par  la  voie  des  selles,  l'excès  de  fibrine  f).  Ces  propriétés  ne 
sont  que  présumées. 

On  a  souvent  associé  l'opium  au  calomel.  Cette  méthode, 
importée  de  l'Inde  par  un  chirurgien  anglais,  Saunders,  qui 
l'avait  vue  réussir  dans  l'hépatite,  a  surtout  été  vantée  par 
Hamilton  (^.  Il  unissait  0,«'05  à  0,«'06  d'opium  avec  0,«'10  à 
0,^^25  de  calomel,  pour  donner  cette  dose  toutes  les  six, 
huit  ou  douze  heures;  il  faisait  précéder  ce  moyen  de  sai- 
gnées et  de  purgations;  il  a  cité  des  exemples  de  guérison 
d'ophthalmies  et  de  plusieurs  autres  genres  d'inflammation. 
Yeats  de  Bedfort  a  vu  le  même  médicament  réussir  quelque- 
fois avec  salivation,  circonstance  qui  ne  nuisait  pas  à  son  ef- 
ficacité et  qui  cessait  si  la  diarrhée  sur  venait  (^) .  Widemann 

(^)  GriTes;  Dublin  Journal ,  no  XVI.  (Anhivm,  8«  s^ie,  I.  VI,  p.  S70.) 

(*)  Thomas  Teale;  Bdinb.  Journal  of  med.  (Science,  Bibl.  méd.  »  1827,  t.  il ,  p.  444.  ) 

(*)  Note  de  M.  Palmer.  (  Honter,  I.  111 ,  p.  439.) 

(^)  GaM.méd,,  t.  H,  p   813. 

(S)  Médical  Timee,  t.  IV,  p.  90. 

(*)  Anelanff;  Journal  d'HttfelaDd,  1840.  (Gom.  méd.  de  Biroêbouirg,  1841,  p.  1S6.) 

C)  Vogel;  ànat.  path. ,  p.  528. 

{*)  À  leUer  from  tfr  hobert  Bamilton  giving  an  aeeomU  of  a  mÊteeeeful  meUiod  of  trta^ 
Hng  inflammaiory  dieeaeee  by  mereury  and  ojHum,  (JTfdieal  Commeniarim,  t.  IX,  p. 
191. 

(*)  Afmale  of  Medidne ,  t.  Vil,  p.  894. 
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(l*Eischstaed  (') ,  Muller  de  Plaoen  (^ ,  Schônheider  de  Copen- 
hague (^) ,  Font  également  conseillé  avec  succès  dans  la  fiè- 
vre puerpérale ,  la  pneumonie ,  Tentérite. 

Je  serais  assez  porté  à  croire  que  Topium  a  plus  de  part 
que  le  calomel  aux  effets  produits;  cependant,  celui-ci  n'est 
pas  sans  action ,  puisqu'il  excite  les  glandes  salivaires. 

Quoiqu'il  en  soit,  c'est  un  de  ces  médicaments  qu'on  est 
heureux  d'avoir  à  sa  disposition ,  quand  les  moyens  rationnels 
sont  épuisés  et  demeurent  sans  succès. 

h,  —  par^atiffa.  —  Le  calomol  u'est  pas  le  seul  purgatif  au- 
quel on  a  recours.  Le  jalap,  la  scammonée,  lui  viennent  en 
aide  quand  on  veut  obtenir  des  évacuations  abondantes;  et 
c'est  surtout  dans  les  phlegmasies  cérébrales  et  oculaires  que 
ces  moyens  obtiennent  des  succès  incontestables. 

Ce  n'est  pas  au  début  de  ces  maladies  qu'on  réussit  par 
l'emploi  de  ces  moyens ,  c'est  quand  on  a  déjà  usé  des  anti- 
ph logistiques  directs. 

On  se  sert  quelquefois  des  eaux  salines,  du  sulfate  de  soude 
ou  de  magnésie,  du  phosphate  de  soude,  etc.  Ces  purgatifs 
sont  moins  excitants  que  ceux  dont  j'ai  parlé  précédemment. 

4.  --  Maréii^ves.  —  Ou  s'ddrcssc  aussi  parfois  aux  diuréti- 
ques comme  à  des  auxiliaires  avantageux.  M.  Lebert  a  donné 
des  infusions  de  digitale  et  de  scille  avec  le  nitrate  ou  l'acé- 
tate de  potasse  (*) .  C'est  surtout  pour  diminuer  les  exsudations 
séreuses  ou  séro-plastiques ,  que  l'on  doit  recourir  à  cet  ordre 
dé  médicaments. 

Le  colchique  d'automne  à  été  préconisé  par  Ch.-Th.  Ha- 
den  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  et,  en  outre,  dans  la 
pneumonie  {^. 

(A)  BibUotKèq,  méd,,  i,  XVIIl ,  p.  263. 

(•)  àtmalet  génér.  de  Méd.  d'AUmhowrg,  1811.  {IHhl.  méd.,  t.  ZXXVlIp  p.  347.) 

(S)  Àctartgiataoe.  Baimtenjû,  1818,  t.  V,  p.  80. 

(*)  Phynol.  path. ,  t.  1 ,  p.  102. 

(*)  Practital  obt.  on  the  eolehicum  onUomnak  ai  a  gênerai  rpnedy  of  great  poum  in 

U«  Vol.  44 
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Ce  médicament  n'est  pas  seulement  diurétique,  il  est  aussi 
purgatif,  et  on  aurait  pu  croire  qu  il  doit  ses  succès  à  cette 
dernière  propriété  ;  mais  Haden  soutient  qu'il  produit  du  cal- 
me, même  avant  d'avoir  purgé.  Ce  médecin  en  donnait,  toutes 
les  4  ou  6  heures,  20  à  25  centigrammes  avec  1  gramme  de 
sulfate  de  potasse. 

*.  ^  m»ph#rétiqaM.  —  Ou  a  essayé  de  provoquer  une  pers- 
piration  cutanée  abondante  par  l'emploi  de  l'acétate  et  du  car* 
bonate  d'ammoniaque ,  de  la  poudre  de  Dower,  des  boissons 
aromatiques  administrées  chaudes. 

Dans  l'imminence  des  phlegmasies,  le  vulgaire  donne  du 
vin  chaud  sucré  et  aromatisé.  Laennec  même ,  dit-on  (^] ,  fai- 
sait prendre  de  l'eau-de-vie  dans  une  infusion  aromatique. 
Mais  si  ces  moyens  peuvent ,  en  excitant  une  sueur  copieuse , 
enrayer  dans  son  cours  une  phlegmasie  catarrhale  légère,  ils 
doivent  accroître  toutes  celles  qui  sont  plus  graves  ou  qui  oc- 
cupent un  autre  siège;  ce  sont  donc  des  agents  infidèles.  Cha- 
que jour,  on  voit  arriver  dans  les  hôpitaux  des  individus  que 
cette  pratique  imprudente  a  rendus  gravement  malades. 

Quand  une  phlegmasie  a  perdu  de  son  intensité  et  de  son 
étendue,  qu'elle  est  devenue  chronique ,  la  stimulation  de  l'ac- 
tivité sécrétoire  de  la  peau  peut  produire  d'excellents  eCTets. 
C'est  le  moment  d'employer  les  bains  sulfureux ,  les  bains  do 
vapeurs,  Thydrosudopathie.  Les  engorgements  glanduleux  cè- 
dent souvent  aux  douches  de  vapeur  (^. 

I.  —  mévnuito  eatanés.  —  M.  Bousquot  a  combattu  autrefois 
l'emploi  des  révulsifs  dans  le  traitement  des  phlegmasies.  Se 
fondant  sur  la  tendance  à  l'extension  que  présente  ce  genre 
d'affection ,  il  a  cru  que  les  révulsifs  ne  pouvaient  qu'en  aug- 
menter l'étendue  sans  en  diminuer  l'intensité.  L'inQammation , 

* 

thé  ireatmeiU  of  inflammatory  diieatet,  both  aeuU  and  ehronie.,  181S0.  —  BdMm^ 
m$d,  and  titrg.  Journal,  t.  XVII,  p.  450. 

(A)  nulUtin  de  ThérapeuHquê ,  t.  VI .  p.  367. 

(*)  Idm.X,  XVll,  p.  S81. 
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à  son  avis,  est  fixe  et  ne  peut  se  déplacer.  Il  s*étODne  enfin 
qu'on  conseille  les  antiphlogistiques  à  Tintérieur,  et  les  stimu- 
lants à  l'extérieur  (*).  M.  Robert  Latour  a  aussi  proscrit  cet 
ordre  de  moyens  {*) . 

Mais,  depuis  longtemps,  l'expérience  a  déposé  en  faveur  des 
révulsifs  employés  avec  discernement  et  en  temps  opportun. 
Baglivi  a  donné  à  cet  égard  d'excellents  conseils,  qu'a  mis  à 
profit  C.-C.Engel  (3). 

Si  les  révulsifs  sont  en  général  avantageux  après  les  émis- 
sions sanguines  et  quand  le  pouls  est  devenu  mou ,  ils  peuvent 
encore  surexciter  les  individus  très-irritables,  surtout  dans  les 
climats  chauds  et  secs. 

Les  révulsifs  favoriseraient  la  propagation  de  l'inflammation 
s'ils  étaient  appliqués  sur  le  siège  de  la  maladie;  au  loin,  ils 
ne  peuvent  avoir  le  même  inconvénient. 

Les  sinapismes  sont  les  agents  les  plususuels;  lesvésicatoires 
viennent  ensuite.  On  les  place  aux  membres  inférieurs  quand 
la  phlegmasie  occupe  quelque  point  du  cercle  supérieur. 

On  se  sert  aussi  de  frictions  avec  la  pommade  stibiée,  avec 
l'huile  de  croton  tiglium ,  etc. 

Quand  la  phlegmasie  est  très-opiniâtre  ou  est  déjà  devenue 
chronique ,  on  établit  des  exutoires  permanents ,  à  l'aide  de  la 
potasse  caustique  ou  de  la  poudre  de  Vienne. 

Le  seton,  le  moxa,  le  fer  rouge,  deviennent  nécessaires 
quand  les  tissus  malades  sont  situés  profondément,  qu'ils  oc- 
cupent une  articulation  ou  l'épaisseur  des  chairs. 

•M.  —  Toniques  et  stiniaiaiits.  —  Los  inflammations  qui  s'ac- 
compagnent d'hyposthénie  réclament  l'emploi  des  toniques  et 
des  stimulants  (^). 

Thomson  en  a  fait  une  mention  spéciale  ;  il  a  reconnu  que 


(>)  hevuêméd,,  1825,  t.  I,  p.  240. 
(')  Qu'eBt-ee  qu$  VinfUmm,  t  p.  136. 

(')  De  esplieandii  generalibut  veMieantium  effeetihuê,  eorumque  ÊpeeiaU  in  inflaimma^ 
tiomhtu  UM.  Ualac,  1774.  (CoU.  de  BoUUnger,  t.  IV,  p.  ISe  «(  177.) 
(*)  Y.  la  thèce  de  Noirot,  1803,  no  27. 
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les  antiphlogisliques  sont  alors  iDadmissibles  ;  que  les  cor- 
diaux, le  vin,  le  quinquina,  les  boissons  acidulées,  sont 
utiles,  ainsi  que  Topium  (^).  M.  Rostan  a  rapporté  des  exem- 
ples de  pneumonies  et  de  catarrhes  guéris  chez  des  vieillards 
par  la  décoction  de  quinquina ,  les  juleps  camphrés  et  les  vé- 
sicatoires,  sans  émissions  sanguines  (^). 

M.  Thomas  Pridgin  Tcale  a  rapproché  les  cas  dans  lesquels 
des  stimulants  de  diverses  sortes  peuvent  servir  à  dissiper 
l'inflammation.  Il  n'est  pas  surprenant  qu'en  Angleterre  on  ait 
eu  une  propension  à  employer  les  toniques  et  les  astringents 
dans  l'inflammation ,  puisque  c'est  là  surtout  qu'a  régné  l'idée 
de  la  dilatation  passive  des  capillaires.  Parmi  les  stimulants 
que  préconise  M.  Teale,  se  place  l'huile  essentielle  de  téré- 
benthine employée  soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur  (^). 

Les  balsamiques,  les  résineux,  ont  une  action  tonique  qui 
les  rend  propres  à  activer  certaines  sécrétions,  surtout  celles 
des  membranes  muqueuses ,  à  la  suite  des  affections  catarrha- 
les,  lorsque  l'état  aigu  est  dissipé. 

Le  sulfate  et  le  citrate  de  quinine  ont  été  employés  à  titre 
de  contro-stimulants  dans  la  pleuro-pneumonie.  Touterois, 
l'exemple  rapporté  par  le  docteur  Mugna  dans  une  lettre  à 
Giacomini ,  n  est  pas  encourageant  :  la  maladie  se  termina  par 
la  mort  (*), 

M.  —  Modifleateara  iM«az.  -—  On  a  mis  OU  usage  un  certain 
nombre  d'agents  propres  à  modifier  la  vitalité  des  parties  en- 
flammées, et  même  à  agir  sur  leur  organisation. 

Ici  se  placent  : 

1  ^  Les  astringents ,  comme  l'acétate  de  plomb ,  le  sulfate 
de  zinc;  le  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse,  préconisé 
par  M.  Bretonneau  contre  la  diphthérite  (']. 

(*)  Traité  de  tinfl. ,  p.  176.  176. 
(*)  Nom,  Jowmah  t.  III,  p.  106. 

(>)  The  Bdinb.  Journal  of  med.  Science ,  april  1837. — Journal de$ Progrès,  t.  IV,  p.  109. 
(*)  Gax.  méd,,  t.  VI,  p.  566. 

(')  Archivée,  t.  XIII,  p.  5.  —  V.  aussi  les  Obserr.  de  M.  Velpein,  (Gax,  méd.,  t.  lU , 
p.  209.) 
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2**  Le  nitrate  d'argent  solide  promené  sur  les  surfaces 
malades,  ou  dissous  et  injecté  dans  des  cavités  tapissées  par 
des  muqueuses  enflammées  [^] ,  excellent  modificateur  que 
n  exclut  pas  un  certain  degré  d*acuité  de  la  phlegmasie. 

3®  La  teinture  d'iode  que  l'on  applique  sur  des  parties  su- 
perficielles enflammées  (*). 

4^  Le  vésicatoire  apposé  sur  le  lieu  même  où  se  trouve  la 
phlegmasie,  comme  dans  Térysipèle. 

5®  Une  méthode  récemment  conseillée ,  et  sur  laquelle  l'ex- 
périence ne  s'est  pas  encore  prononcée,  consiste  à  recou- 
vrir exactement  toute  la  partie  enflammée  par  un  enduit  im- 
perméable, afin  de  la  soustraire  d'une  manière  complète  à 
l'influence  de  l'air  atmosphérique.  L'air,  d'après  MM.  Four- 
cault  et  Robert  Latour,  étant  l'agent  local  de  la  production  de 
la  chaleur,  et  la  calorification  exagérée  formant  l'essence  de 
la  phlegmasie,  celle-ci  doit  céder  et  disparaître  dès  qu'elle 
manque  d'aliment.  En  conséquence,  les  parties  ont  été  recou- 
vertes d'une  couche  de  solution  de  gomme  saupoudrée  d'ami- 
don ou  d'un  enduit  de  coUodium  (^).  On  trouvera  peut-être 
quelque  contradiction  entre  les  nouvelles  expériences  de  M. 
Fourcault  et  celles  dont  il  entretenait ,  il  y  a  quinze  ans ,  le 
monde  savant,  et  que  j'ai  citées  plus  haut  (*).  Mais  dans  cel- 
les-ci ,  la  surface  entière  de  la  peau  était  recouverte  de  l'en- 
duit, tandis  que  dans  l'emploi  thérapique  du  même  agent,  la 
partie  afiectée  en  reçoit  seule  le  contact. 

La  chirurgie  apporte  un  utile  concours  dans  le  traitement 
de  l'inflammation.,  quand  il  faut  opérer  des  incisions  plus  ou 
moins  profondes  pour  débrider  des  parties  étranglées,  relâ- 
cher les  tissus  trop  tendus ,  dégorger  les  vaisseaux  trop  pleins 

(^)  Thèse  de  M.  Baraseat,  1837 ,  no  445.  —  Mëm.  de  M.  Boodin.  {Journal  du  Corm, 
médico-ehir. ,  t.  IV,  p.  80.)  —  Daclos;  Gai.  de$  Bôpit.,  1849,  p.  193. 

(')  Lanyon;  Th$  Lancet,  —  Jotim.  des  Corm.  médiec^ehirurg, ,  1841 ,  p.  36. 

(«)  P.  558. 

{*)  Séance  de  l'Académie  des  Sciences,  8  avril  1851 ,  et  S  janvier  1858. 
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de  sang.  MM.  Copland,  Hutchinson  et  Lawrence  ont  retiré  de 
ces  moyens  d*excellents  effets  dans  les  inflammations  diffuses 
du  tissu  cellulaire  (^). 

La  compression  est  encore  un  moyen  chirurgical  auquel  on 
doit  avoir  recours  lorsque  Tinflammation  a  perdu  de  son  acuité, 
que  la  tuméfaction  se  maintient ,  bien  que  la  chaleur  et  la  dou- 
leur soient  moins  vives  ou  même  dissipées.  Hunter  la  regarde 
comme  propre  à  augmenter  Tabsorption  interstitielle  ('). 

Le  docteur  Scott  a  surtout  appliqué  la  compression  au  trai- 
tement des  phlegmasies  chroniques  des  articulations  (^).  En 
suivant  sa  méthode,  MM.  Burnier  et  Recordon  ont  obtenu,  au 
rapport  de  M.  Lebert  (*),  d'heureux  résultats. 

M.  Velpeau  a  étendu  remploi  de  la  compression  aux  engor- 
gements inflammatoires  des  mamelles,  du  scrotum,  etc.  ('). 
M.  Estevenet,  en  rendant  compte  des  faits  recueillis  à  la  cli- 
nique de  ce  savant  professeur,  a  eu  pour  objet  de  prouver 
que  ce  moyen  est  exempt  d'inconvénients  (®). 

p.  —  BéêUÊné  et  etoêêéfletBiéon  de9  mgeniê  ihérmpi" 
^ueêy  êeton  le#  tnodi/ieaiionê  if<vet*#e#  de  i'éimi 
phtegftÊêOêi^ue . 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  présenter,  en  un  tableau 
rapide  et  suivant  les  circonstances  qui  les  indiquent ,  les  agents 
variés  que  l'art  oppose  à  Tinflammation. 

1^  Lorsque  la  maladie  commence,  on  s'adresse  aux  moyens 
hygiéniques  (diète,  repos),  aux  boissons  délayantes  et  émol- 
lientes,  aux  légers  révulsifs  placés  loin  du  siège  présumé  du 
mal. 

2^  Si  l'inflammation  se  prononce  et  fait  des  progrès,  on 
joint  à  ces  moyens  les  émissions  sanguines  générales  ou  lo- 
cales ,  plus  ou  moins  abondantes ,  plus  ou  moins  réitérées , 

(^)  Note  de  M.  Palmer.  —  Hanter,  t.  tll ,  p.  433. 

(•)  T.  m,  p.  536. 

(')  Edinb,  med»  and  turgie.  Journal,  t.  XXX,  p.  143. 

{*)  Phyt.  path,,  t.  1 ,  p.  107. 

(')  BulUU  d€  Thérap. ,  t.  XI,  p.  114. 

(>)  Journal  hebdomadairt ,  1836,  t.  II ,  p.  51. 
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seloD  rintensité  des  symptômes  et  Tétat  des  forces  du  malade. 

3^  La  phlegmasie  aflectant  les  organes  céphaliques,  on 
place  des  sangsues  à  la  base  du  crâne;  on  applique  des  ré- 
vulsifs énergiques  aux  membres  inférieurs;  on  en  dirige  vers 
le  tube  intestinal  ;  on  use  des  mercuriaux ,  en  même  temps  que 
les  réfrigérants  sont  appliqués  sur  le  siège  de  Taffection. 

4®  Quand  Tinflammation  s  est  emparée  des  organes  thoraci- 
ques,  les  émissions  sanguines  doivent  être  surtout  générales 
et  copieuses.  On  a  recours  aux  antimoniaux,  à  la  digitale, 
aux  révulsifs  placés  au  cercle  inférieur. 

5^  Les  phlegmasies  des  organes  abdominaux  réclament  les 
saignées  locales,  une  extrême  sévérité  du  régime,  les  tem- 
pérants ,  quelquefois  les  réfrigérants ,  les  onctions  mercuriel- 
les,  dans  certains  cas  Topium  ou  les  révulsifs  locaux. 

6®  Celles  des  membres  exigent,  selon  les  circonstances,  une 
position  convenable,  les  émoilients,  les  réfrigérants,  Tirrigation 
continue,  les  astringents,  les  débridements ,  la  compression. 

7^  Les  phlegmasies  des  organes  parenchymateux  indiquent 
les  saignées  générales  copieuses ,  les  révulsifs  puissants ,  la 
médication  dite  contro-stimulante. 

8^  Les  inflammations  des  membranes  séreuses  offrent  des 
indications  analogues  ;  de  plus ,  elles  réclament  Tusage  de  la 
digitale,  du  mercure,  des  diurétiques  et  des  purgatifs. 

9^  Lorsque  les  muqueuses  s  enflamment ,  les  émissions  san- 
guines doivent  être  plus  modérées.  On  use  des  antimoniaux , 
des  balsamiques,  quelquefois  des  astringents,  et  localement  du 
nitrate  d'argent. 

10®  Les  inflammations  des  organes  fibreux  indiquent  les 
saignées  locales  et  générales,  l'aconit,  le  colchique. 

11°  Les  phlegmasies  cutanées  aiguës  se  dissipent  ordinai- 
rement par  le  régime ,  l'expectation ,  quelques  émissions  san- 
guines modérées,  les  délayants,  parfois  les  astringents,  les 
bains. 

1 2°  Lorsque  l'hypersthénie  vasculaire  générale  préside  au 
développement  d'une  phlegmasie ,  le  traitement  doit  être  éner^ 
giquement  antiphlogistique. 
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1 3^  La  prédominance  de  l'hypersthénie  nerveuse  nécessite 
Tassociation  des  narcotiques  et  des  autres  sédatifs  aux  émoi- 
lients  et  aux  antiphlogistiques. 

1 4**  Si  rhyposthénie  est  évidente ,  il  faut  recourir  aux  toni- 
ques, aux  stimulants  généraux,  donner  du  bouillon  et  même 
du  vin. 

1 5^  Quand  Tataxie  aiguè  s  unit  aux  symptômas  inflamma- 
toires, on  met  en  usage  le  camphre,  le  nitre,  le  musc,  les 
révulsifs  puissants. 

1 6**  Si  la  phlegmasie  participe  du  caractère  périodique ,  on 
tente  les  préparations  de  quinquina,  en  évitant  de  les  mettre 
en  contact  avec  les  surfaces  enflammées. 

1 7**  Lorsque  la  phlegmasie  passe  à  l'état  chronique ,  on  mo- 
difie le  régime,'  que  Ion  rend  plus  analeptique,  sans  le  rendre 
stimulant.  On  use  des  évacuants,  des  antimoniaux,  des  exu- 
toires  permanents,  des  sudorifiques ,  des  sulfureux,  des  bains 
de  mer,  de  Thydrosudopathie. 

18^  Enfin,  les  phlegmasies,  nées  sous  Tinfluence  des  dia- 
thèses  scrofuleuse,  syphilitique,  herpétique,  etc.,  réclament 
remploi  des  moyens  les  plus  propres  à  combattre  ces  dispo- 
sitions morbifiques. 


FIN   DU  TOME   DEUXIEME. 


BORDKAUX.  —  IBP.  DR  Q.  OOUNOUILHOO,  PUCI  POT  MDUil  ,   l. 
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